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HYGIÈNE DES BÀTIMEN'fS DE L’ESCADRE DU NORD. 



J’ai constaté qu’il n’y a que deux des bâtiments de l’es¬ 
cadre à en posséder, mais j’ai constaté aussi avec regret 
pu’iis ne servaient jamais, attendu qu’ils ne sont jamais ali¬ 
mentés, d’après ce qu’on m’a affirmé. Sur tous les bâtiments, 
cependant, tous les hommes auraient besoin de se laver les 
mains dans une foule de circonstances où ils sont réduits à se 
les essuyer avec un morceau d’étoupe. .., quand ils en ont. 

Mais les ablutions du matin, généralement incomplètes, les 
lavages partiels qui se font, ou pourraient se faire dans la 
journée au moyen des lavabos, sont loin de satisfaire complè¬ 
tement l'hygiène. Un nouveau progrès doit être réalisé : les 
matelots doivent pouvoir prendre fréquemment des douches 
d’eau de mer et chacun d’eux doit pouvoir recevoir, deux fois 
par mois, sinon un bain, au moins une douche d’eau douce. 
Cela me paraît nécessaire et possible. C’est nécessaire parce que 
le lavage du matin, au moyen de la baille commune, ne per¬ 
met pas d’entretenir une propreté suffisante de toute la surface 
de la peau, en temps ordinaire, et à plus forte raison après 
l’embarquement du charbon, après les marches delà compagnie 
de débarquement et différents travaux ou exercices qui pro¬ 
duisent une sudation abondante. Il me semble aussi très pos¬ 
sible de trouver sur nos grands bâtiments actuels un local où 
l’on installerait des appareils à douches qui pourraient rece¬ 


lé Voir Airliive» de médecine navale, novembre (p. 3 a l) et décembre 
(p. Aoi) 1901. 
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voir, soit de l’eau de mer, soit de l’eau douce qui opère un 
nettoyage bien plus complet de la surface cutanée. Ces bains 
par aspersion n’entraîneraient pas une forte consommation 
d’eau douce et ne demanderaient que peu de temps pour leur 
exécution. Ils sont très employés maintenant en France dans 
l’armée et dans les prisons; ils constitueraient dans la marine 
un progrès considérable dont on ne tarderait pas à conslaler 
les très heureux effets. Il faut donc e.spérer que tous les bâti¬ 
ments à construire seront pourvus de salles de douches pouvant 
servir à tout l’équipage. 

En terminant ce paragraphe relatif à la propreté corporelle, 
je dois signaler une disposition très défectueuse qui existe sur 
le Cassini: l’eau douce destinée aux bailles de lavage est puisée 
dans une citerne dont l’intérieur est peint au minium; cette 
eau servant au lavage corporel et pouvant être bue par des 
hommes imprudents, il y a là un danger d’intoxication satur¬ 
nine qu’il est urgent de faire disparaître. 

Alimentalion. — Depuis 1898, divers décrets et dépêches 
ont introduit des modifications importantes dans la composition 
des rations et une meilleure répartition des aliments. Telle 
qu’elle est maintenant constituée, la ration est très satisfaisante. 
De plus, les commandants s’appliquent bien plus qu’autret'ois 
à corriger, dans la mesure du possible, la monotonie du ré¬ 
gime en remplaçant, certains jours dé la semaine, la ration 
ordinaire par des rations spéciales formées de rôtis ou de ra¬ 
goûts. Il n’est pas nécessaire d’insister sur la bonne économie 
de ce système ; la variété et la bonne préparation des aliments 
ont une grande influence sur la digestion et, par suite, sur la 
santé; la force et l’entrain au travail en sont la conséquence. 
A propos deices repas variés, je ferai seulement remarquer que 
la sollicitude des commandants trouve souvent un obstacle 
dans la disposition des cuisines qui, je l’ai déjà dit, sont sou¬ 
vent insullisantes et qui auraient besoin de quelques ustensiles 
spéciaux. 

Les vivres qui ont été fouinis à l’escadre ont toujours été 
de bonne qualité. Le pain fabriqué à bord a parfois laissé à 
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désirer, mais il faut reconnaître que les boulangers sont as¬ 
treints à un travail très pénible, quelquefois excessif. 

(ionforméinent à une dépêche du a6 juillet 1899, l’escadre 
a expérimenté un biscuit présenté par M. Kmile Gautier. Il a à 
peu près le même goêt que celui qui est fourni par le service 
des subsistances ; il a sur celui-ci deux avantages : il est moins 
dur et il se présente sous forme de galettes de dimensions 
moindres, ce qui peut contribuer à diminuer le gaspillage. 
Mais il importerait, avant tout, d’être fixé sur sa bonne con¬ 
servation à bord et sur ses qualités nutritives; l’analyse chi¬ 
mique, seule, peut donner ce dernier renseignement; d’autre 
part, la durée de l’expérience m’a paru trop courte pour me 
permettre de me prononcer sur ses qualités de conservation 
et, par suite, il ne m’a pas été possible de donner un avis 
ferme à son sujet. 

Assiettes en faïence. — J’ai remarqué que les assiettes en fer 
battu reglementaires avaient été remplacées, sur deux des cui¬ 
rassés, par des assiettes en faïence. Les premières ont un 
aspect assez répugnant lorsqu’on leur fait trop attendre le 
nouvel étamage dont elles ont souvent besoin; les autres sont' 
plus faciles à nettoyer, d’autant plus qu’après chaque repas 
de l’eau chaude est mise à la disposition de l’équipage pour 
procéder a cette opération. Cette modiGcation dans le matériel 
des tables ne peut avoir que de bons résultats hygiéniques et 
elle fait plaisir aux hommes, ce qui est encore à considérer. 

Bidons. — Je ne dirai rien du vin, qui se conserve mieux à 
bord qu’autrefois, grâce à la façon dont il est maintenant 
traité. Mais je ne peux passer sous silence le détestable ré¬ 
cipient qui sert à le distribuer aux tables, je veux parler du 
bidon en bois. Je ne m'attarderai pas à' en faire le procès, il y 
a trop longtemps qu’il est l’objet de réclamations unanimes de 
la part des médecins. Ils ont pu espérer dernièrement le voir 
enfin disparaître, des dépêches ministérielles ayant prescrit 
l’emploi de bouteilles en verre ou de va.ses en ébonite. Pour 
essayer les bouteilles, on a distribué à chaque table un panier 
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en fer xingué, à quatre loges, deux bouteilles servant pour le 
vin et les deux autres pour l’eau. Au lieu de boire du vin pur, 
chaque homme peut ainsi l’additionner de plus ou moins d’eau, 
suivant ses goûts, et un simple coup d’œil permet de juger ra¬ 
pidement de la propreté des bouteilles. La supériorité de ce 
système sur le bidon encore réglementaire est évidente au point 
de vue de l’hygiène, mais les commissions qui ont été appelées 
à se prononcer sur son compte, se préoccupant surtout du côté 
économique de la question, n’ont pas émis une opinion favo¬ 
rable, le bris des bouteilles ayant été considérable. Ce procédé 
n’a donc pas été rendu réglementaire; il est cependant em¬ 
ployé sur de nombreux batiments et, notamment, sur la plu¬ 
part de ceux qui composent l’escadre, j’ai eu la satisfaction de 
le constater; c’est le détail qui fait acheter les bouteilles et il 
ne semble pas que la dépense soit bien forte. Il n’est pas utilisé 
sur le Masséna uniquement parce que l’emplacement qui, à 
l’armement, avait été réservé pour les bidons, n’a pas une 
hauteur suffisante pour loger les paniers à bouteilles. De¬ 
puis 1897, on a aussi essayé, sur quelques bâtiments, des 
bidons en ébonite, dits bidons Laeollonge, récipients à large 
ouverture, munis d'un couvercle et pouvant se nettoyer assez 
facilement. Ils ne paraissent pas . donner de mauvais goût au 
vin, et j’ai vu des médecins-majors qui se déclaraient favorables 
à leur adoption; ils ont l’inconvénient d’être d’un prix assez 
élevé et aucune décision n’a encore été prise à leur égard. Ils 
sont assurément de beaucoup supérieurs aux bidons en bois, 
mais je n’hésiterais pas à leur préférer les bouteilles, en rem¬ 
plaçant les bordelaises, peut-être trop fragiles, par des carafons 
en verre fort auxquels on pourrait ajouter un couvercle. On 
aurait peu à redouter la casse, la dépense ne serait pas élevée 
et l’hygiène se déclarerait satisfaite. 

Tafia. — Plusieurs dépêches ministérielles récentes ont ap¬ 
pelé l’attention sur la convenance de restreindre de plus eh 
plus la délivrance des spiritueux. Elles ont recommandé, d’une 
manière générale, de n’autoriser ces distributions que lorsque 
la température l’exigeait réellement. 
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Dans la Méditerranée, la délivrance ne peut être faite que 
très exceptionnellenacnt en hiver; sur les côtes N. O. de la 
France, elle ne peut être autorisée que du i" novembre au 
1”' avril et seulement quand la température la nécessite. 

Conformément à ces dépêches, les équipages des bâtiments 
de l’escadre du Nord n’ont reçu l’allocation de 3 centilitres de 
tafia au déjeuner qu’à partir du 1 5 novembre et elle a cessé le 
i" mars. 

Dans cette escadre, le tafia a été l’objet d’une autre bonne 
mesure prescrite par l’ordre suivant, du ai octobre 1899 : 

«Conformément aux ordres du Vice-Amiral commandant 
en chef, afin de prévenir les inconvénients que présente, au 
point de vue de l’hygiène, l’habitude qu’ont la plupart de nos 
marins d’absorber au repas du matin leur boujaron d’eau-de- 
vie avant d’avoir pris aucun aliment. Messieurs les Comman¬ 
dants voudront bien prendre les mesures nécessaires pour que 
la ration ne soit délivrée à chaque plat que lorsque la gamelle 
ayant contenu le café sera rapportée vide à la cambuse, un peu 
avant la fin du déjeuner, n 

La suppression de la délivrance quotidienne du tafia est une 
mesure excellente. Grâce à elle et aux précautions prises pour 
que l’alcool ne puisse plus agir sur la muqueuse de l’estomac 
vide de tout aliment, je suis persuadé qu’on verra diminuer 
les cas de gastrite chronique nombreux jusqu’à présent; on 
peut espérer aussi que nos marins perdront peu à peu l’habi¬ 
tude funeste de prendre de l’alcool à jeun et reconnaîtront 
qu’il ne leur est pas indispensable pour stimuler les forces, 
comme ils le croient trop volontiers. 

Dans le but de compléter les mesures prises contre les 
désastreux effets de l’alcool, une dernière dépêche du mois de 
mai 1900 a réglementé la vente des boissons alcooliques dans 
les cantines des dépôts et des régiments' des troupes de la ma¬ 
rine; elle ne les élimine pas complètement comme cela a été 
fait pour les régiments du département de la guerre. Il est 
peut-être à craindre que la surveillance à laquelle sera sou¬ 
mise la consommation de l’alcool dans les cantines soit très 
souvent illusoire; d’autre part, les mesures répressives ou les 
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exhortationr paternelles ne servent à peu près de rien eontre 
l’eniraînement alcoolique; il n’y a d’ellîcacement pratique que 
l’interdiction absolue, et il faut que la croisade contre l’alcoo¬ 
lisme s’organise enfin d’une façon énergique; il n’est que temps. 

Bihe. — Sur quelques bâtiments de l’escadre, le détail dé¬ 
livre aux hommes de la bière à un prix très modique, une ou 
deux fois par jour. J’ai entendu parfois critiquer assez vivement 
cette mesure; pour ma part, je n’y vois pas d’inconvénients 
sérieux, j’y trouve au contraire plusieurs avantages appré¬ 
ciables. Cette bière est légère, alcoolisée à a p. loo; elle est 
agréable au goût et rafraîchissante, tonique et analeptique; 
c’e.st donc une boisson saine quand elle est prise en petite 
quantité, et l’on veille à ce que la consommation ne puisse dé¬ 
passer une limite raisonnable. Les quelques bénéfices que le 
détail réalise par sa vente permettent d’améliorer et de varier 
les repas, ce qui est un avantage très précieux; ces bénélices 
reçoivent encore sur quelques bâtiments, le Redoutable, par 
exemple, une utilisation qui mérite d’être signalée et imitée. C’est 
grâce à eux, en grande partie, qu’on a pu remplacer les assiettes 
en fer battu par des assiettes en faïence et recouvrir les tables de 
toiles vernies dont le nettoyage est facile après chaque repas; 
de plus, on a pu aménager un local qui, en restant éclairé jus¬ 
qu’à 10 heures du soir, sert de cabinet de lecture où les hommes 
trouvent des journaux illustrés, des livres divers, du papier à 
lettre et des enveloppes fournis gratuitement. Il en résulte que 
les hommes écrivent plus souvent à leur famille, ayant toute 
facilité pour le faire; ils songent moins à descendre à terre 
où, trop souvent, ils se bornent à dépenser leur solde dans des 
cabarets ou autres lieux encore moins recommandables. Leur 
santé et leur moral ne peuvent qu’y gagner. Pour toutes ces 
raisons, il est vivement à désirer, je le répète, que de sem¬ 
blables mesures soient prises sur tous les bâtiments. 

Eau potable. — Je terminerai cet article relatif à l’alimenta¬ 
tion par quelques renseignements au sujet de l’eau consommée 
en escadre pendant cette année. L’eau n’est sans doute pas un 
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iiliment propremenl. dit; cependant elle joue dans l’alimenta¬ 
tion un rôle des plus importants; d’autre part, les découvertes 
de Pasteur ont démontré d’une façon aujourd'hui incontestée 
sa grande influence sur la santé; elle peut être le véhicule 
principal, sinon la cause unique, de la propagation de plu¬ 
sieurs maladies épidémiques, plus particuliérement la fièvre 
typhoïde. Or cette maladie règne, tout au moins à l’état en¬ 
démique, dans les villes de Brest et Cherbourg dont les rades 
sont surtout fréquentées par l’escadre du Nord. Les eaux que 
l’on peut embarquer dans ces deux ports sont toujours impures 
et contiennent fréquemment le bacille typhique, ainsi que 
l’ont démontré de fréquentes analyses; j’en ai autrefois donné 
une explication qui a été admise et sur laquelle je ne reviendrai 
pas ici; je me contenterai do dire que la cause en est dans 
l’arrosage par les matières de vidanges, des champs qui avoi¬ 
sinent ces deux villes. Les bâtiments de l’escadre qui y faisaient 
autrefois leur provision d’eau et la donnaient comme boisson 
à leurs équipages avaient toujours des cas nombreux de fièvre 
typhoïde et parfois même des épidémies de cotte maladie. Le 
remède était facile à trouver puisque tous nos navires ont 
maintenant la possibilité de transformer l’eau de mer en une 
eau potable absolument indemne de germes contagieux. Apiè.s 
quelques hésitations, il fut enfin décidé que l’eau distillée 
seule servirait de boisson aux équipages. Les conséquences fa¬ 
vorables de celte décision devinrent promptement évidentes 
pour tous; la mortalité par typhus abdominal, d’après les re¬ 
cherches d’un de mes ]»rédécesseurs, le médecin en chef Vin¬ 
cent, diminuait aussitôt des trois quarts. Elle ne disparaissait 
pas complètement et cela pour trois raisons ; i“ si l’eau con¬ 
taminée est la cause la plus fréquente de la propagation do 
cette maladie, elle n’est cependant pas la seule; a" on ne peut 
pas empêcher les hommes qui vont à terre de boire do l’eau 
impure et d’y contracter la fièvre typhoïde; 3 " l’eau distillée 
que l’on donnait à bord, très pure en sortant des bouilleurs, 
pouvait ne plus l’être et ne l’était môme généralement plus 
quand on la délivrait à féquipage. C’est que Içs tuyaux dans 
lesquels elle circulait et .souvent les récipients qui la recevaient 
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servaient en même temps pour l’eau puisée à terre et elle se 
trouvait être ainsi pollue'e; quand les tuyautages et les caisses 
à eau étaient contaminés de la sorte, et pour cela quelques 
gouttes d’eau impure suflisaient, il était très difficile de les 
désinfecter et, le plus souvent, on ne l’essayait même pas. Il 
était donc très important d’affecter à l’eau distillée, pour lui 
conserver ces précieuses qualités, un tuyautage spécial, abso¬ 
lument indépendant de celui qui servait pour l’eau prise à 
terre et destinée au lavage. Cette mesure avait déjà été de¬ 
mandée et même appliquée sur quelques rares bâtiments, par 
les seuls moyens du bord, sur Y Amiral-Duperré, par exemple, 
en 1897. Pour la première fois, elle a été rendue obligatoire 
cette année pour toute l’escadre du Nord par l’ordre n" qb en 
date du 4 décembre 1899, ainsi conçu : 

ff Conformément aux ordres du Vice-Amiral commandant 
en chef, l’ordre du i 4 avril 1899, prescrivant de faire boire 
de l’eau distillée aux équipages pendant le séjour des bâtiments 
en rade de Cherbourg, sera applicable pendant leur séjour sur 
rade de Brest. Pour que celte mesure ait tout l’effet voulu, il 
est indispensable que les caisses à eau, tuyautages et passages 
servant à l’eau distillée soient complètement indépendants de 
ceux servant à l’eau venant de terre. MM. les Commandants 
feront connaître si leur bâtiment est muni des installations né¬ 
cessaires pour qu’il y ail séparation absolue entre l’eau dis¬ 
tillée et l’eau de terre et rendront compte pour le 19 décembre 
des travaux qu’ils ne pourraient pas faire par leurs propres 
moyens pour obtenir cette disposition. « 

M. l’Ingénieur d’escadre visita aussitôt tous les bâtiments et 
constata que cette séparation absolue entre les deux eaux 
n’existait pas sur plusieurs d’entre eux, tels le Formidable, 
Y Amiral-Baudin, le Dupuy-de-Lôme, le Bruix, le Cassini, le 
Fleuruê; leurs commandants furent aussitôt invités à établir 
les demandes nécessaires pour effectuer par leurs moyens les 
travaux à faire dans ce but. Il en fut de même pour trois autres 
bâtiments, de construction récente cependant, le Masséna, le 
Carnot et le Guichen, qui vinrent plus tard de Toulon pour faire 
partie de l’escadre. En même temps, il fut recommandé aux 
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commandants du contre-torpHleur Durmdal et des torpiHeurs 
Aquilon et Mangini, qui ne peuvent pas distiller l’eau de mer, 
de faire bouillir l’eau destinée aux équipages. 

C’est sans doute grâce à ces sages mesures que l’escadre du 
Nord a eu très peu de cas de fièvre typhoïde pendant les six 
mois quelle a passés en rade de Brest, alors qu’une épidémie 
de cette maladie sé\issait en ville et y faisait de nombreuses 
victimes. 

J’ajoute enfin que l’on a reconnu que la canalisation spéciale 
pour l’eau distillée opérée dès la fin de l’année dernière par 
l’escadre du Nord avait une si grande importance pour la santé 
des équipages qu’une dépêche ministérielle du a ^loût 1900 
vient de prescrire de l’établir sur tous les bâtiments construits 
ou à construire. C’est un nouveau progrès hygiénique d’une 
sérieuse importance. 

Caisses à eau et charniers. — Les récipients destinés à re¬ 
cevoir l’eau distillée ou l’eau de terre sont depuis longtemps 
l’objet de critiques assez justifiées; on pourrait sans doute con¬ 
struire les caisses de façon que l’on pût facilement les entre¬ 
tenir dans un état de propreté parfaite, ce qui n’a pas lieu ac¬ 
tuellement; pour opérer ce nettoyage, un homme est obligé 
de s’introduire dans la caisse, armé d’un faubert d’une pro¬ 
preté souvent douteuse, ce qui n’est pas assurément un procédé 
d’une rigoureuse asepsie. Quelques médecins ont demandé des 
caisses à eau émaillées à l’intérieur; je ne serais pas partisan 
de cette innovation; je craindrais de voir, par suite de chocs 
ou de mouvements violents du navire, des parcelles d’émail se 
détacher et occasionner de graves accidents dans le tube di¬ 
gestif, des appendicites par exemple. Quant aux charniers, si 
l’on a la satisfaction d’en rencontrer quelques-uns qui sont en 
tôle ou en ébonite, on a le regret d’en trouver beaucoup encore 
qui sont en bois, comme sur le Masséna, le D’Estrées. . .; le 
Carnot en a aussi trois en bois et trois en ébonite. Les charniers 
en bois doivent disparaître absolument; ils sont fatalement le 
réceptacle de matières étrangères qui peuvent être nuisibles à 
la santé malgré les soins que l’on donne à leur entretien; ils 
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ont toujours une odeur désagréable et donnent un mauvais 
goût à l’eau. Il est à désirer qu’on s’empresse de les remplacer 
soit par des charniers métalliques non émaillés, soit par des 
charnier» Lacollonge qui ont été essayés sur plusieurs bâti¬ 
ments. Les médecins qui ont suivi ces essais sont unanimes 
pour déclarer que ces charniers sont très commodes, faciles à 
nettoyer et à entretenir; l’eau qu’ils contiennent est limpide et 
fraîche, elle n’a aucune odeur ni aucune saveur désagréable. 

Vivres de malades. — Une circulaire ministérielle ayant 
prescrit de faire étudier dans les escadres la question de savoir 
si les vivres des malades devaient être conservés par elles et, 
en tout cas, s’il n’y avait pas lieu de les réduire, comme l’ont 
demandé plusieurs médecins dans leurs rapports, une com¬ 
mission dont je faisais partie s’est réunie le 98 février pour 
procéder à cette étude. Considérant que l’article 35 fer de l’In¬ 
struction sur la comptabilité des vivres, revisée le 7 octobre 
1899, donnait toute facilité aux bâtiments pour se pourvoir 
de vivres à l’usage des malades, la commission a proposé la 
suppre.ssion complète des conserves de volailles, de haricots et 
de pois verts, du tapioca; de la gelée de pommes et du beurre, 
la diminution de moitié des trois espèces de vins, des pru¬ 
neaux, le maintien de l’approvisionnement complet de la gelée 
de viande, du chocolat, de la gelée de coings et du lait con¬ 
centré. Elle a estimé que le maintien de la gelée de viande 
était désirable, parce qu’après un combat, toutes les cuisines 
devant être très probablement dans l’impossibilité de fonc¬ 
tionner, on pourra immédiatement faire avec cette gelée des 
bouillons dont les blessés auront grand besoin. 

Vêtements. — Objets de couchage. — Chaussures. — Le sac 
du marin a reçu des améliorations successives telles qu’il laisse 
maintenant peu à désirer. Je voudrais cependant lui voir ajouter 
deux mouchoirs de poche qui prendraient peu de place et se¬ 
raient assurément fort utiles. . . tout au moins au pantalon ou 
à la vareuse qui se ressentent de leur absence; on en délivre 
aux soldats, je ne vois pas pourquoi on en prive les matelots. 
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H y aurait aussi lieu de demander pour les mécaniciens et 
les cliaufCeurs, après Rochard et Bodet, des gilets de flanelle; 
ce serait une excellente précaution pour des hommes si sou¬ 
vent exposés à des causes de refroidissement et qui ne 
peuvent pas faire une toilette nouvelle toutes les fois qu’ils se 
rendent à la poulaine. Il ne faut pas oublier qu’ils sont à 
bord ceux qui payent le plus lourd tribut à la tuberculose pul¬ 
monaire. 

Je rappellerai encore qu’un amiral a demandé dernièrement 
que le hamac soit muni d’un drap en toile destiné à séparer le 
corps de l’homme de la couverture. Le contact de celle-ci est 
non seulement désagréable et irritant pour la peau, il peut 
encore avoir des inconvénients bien plus sérieux, car cette cou¬ 
verture n’est pas toujours très propre ; elle peut avoir servi à 
d’autres hommes précédemment débanjués et peut-être atteints 
de maladies contagieuses; elle n’est lavée qu’une ou deux fois 
par an, et encore ce lavage est-il assez illusoire. Cette demande 
me parait donc être très justifiée. 

Une circulaire ministérielle en date du 9 mai 1900 a fait 
connaître des propositions faites par M. le Vice-Amiral com¬ 
mandant en chef l’escadre de la Méditerranée en ce qui con¬ 
cerne l’habiliement des équipages et a demandé un avis à leur 
sujet. Parmi ces propositions, il en est qui ont pour principal 
but de difl'érencier de plus en plus l'uniforme des seconds- 
maîtres de celui des quartiers-maîtres et marins; il en est 
d’autres qui ont un intérêt hygiénique; je ne m’occuperai que 
de ces dernières : 

1 “ Supprimer le paletot des seconds-maîtres et le remplacer par 
une pèlerine ou un manteau de drap pouvant se porter en hiver par¬ 
dessus le veston. — Le paletot des seconds-maitres est commode, 
assez chaud, mais il a le défaut de ne pas protéger les membres 
inférieurs. A mon avis, la pèlerine ne saurait en aucun cas le 
remplacer avantageusement. Je n’en dirai pas autant du caban 
avec capuchon mobile; c’est un vêlement confortable et hygié¬ 
nique. Son prix plus élevé ferait peut-être hésiter les seconds- 
maîtres à le porter constamment en service à bord; ils pour- 
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raient alora utiliser les capotes en drap beige qui leur sont 

passées. 


a° Adopter un veston blanc en toile pour les officiers mariniers. 
— L’adoplion de ce veston est tout à fait de'sirable pour les 
pays intertropicaux; le veston en drap et surtout la chemise de 
molleton sont beaucoup trop chauds; les simples matelots sont 
beaucoup mieux partagés avec leur vareuse en toile. Sans doute 
le veston blanc est salissant et il faut le laver souvent, mais la 
dépense qui en résulte est compensée par ce fait qu’il dispense 
de porter une chemise en dessous. 

3 " Munir les chemises en coton tricoté de chaque côté du cou 
d’une ganse ou cordonnet fort et d’un bouton permettant de réduire 
leur ouverture. — La modification proposée est tout à fait hy¬ 
giénique et ne peut être qu’approuvée. 

h" Supprimer le chapeau de paille et le remplacer par le casque 
dans les pays chauds et pour les compagnies de débarquement de T es¬ 
cadre de la Méditerranée. Au cas où le chapeau serait maintenu, le 
porter sans coiffe, comme les Anglais. Dans ce cas, le casque en liège 
devrait être rendu réglementaire pour les officiers mariniers et porté 
par eux toutes les fois que les hommes porteraient le chapeau. — Je 
crois que tout hygiéniste répondra sans hésiter à ces proposi¬ 
tions: 1° que le casque en liège est infiniment supérieur au 
chupeau de paille; 2" que le chapeau de paille avec coiffe pro¬ 
tège beaucoup mieux la tète que le même chapeau sans coiffe. 
Mais il est des considérations dont il faut bien tenir compte : 
les casques .de tout un équipage seraient bien encombrants è 
bord oà ils ne seraient généralement pas portés et où ils se¬ 
raient bientôt détériorés; ils ne serviraient guère que pour aller 
à terre, soit en permission, soit en compagnie de débarque¬ 
ment; dans ce dernier cas, le casque me semble nécessaire, 
(i’est pourquoi je demande qu’on en embarque sur les bâti¬ 
ments faisant campagne une quantité suffisante pour en munir 
le personnel des compagnies de débarquement. Le chapeau de 
paille peut suffire pour le service à bord et dans les embarca- 
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lions; mais celui qu’on délivre actuellement est bien disgra¬ 
cieux et sa coiffe, qui s’applique toujours fort mal, le rend 
encore plus laid. Il faudrait en faire fabriquer un modèle sem¬ 
blable à celui que l’on voit dans certaines marines étrangères 
où il est fort élégant. Si l’on supprimait la coiffe, il faudrait 
tout au moins fortement garnir l’intérieur de la cuve. 

5 " Supjmmer la coiffe du bonnet de travail. — Le bonnet en gros 
drap foulé étant trop chaud pour l’été, adopter un bonnet en toile 
comme celui des matebts allemands. ■— J’émets une opinion favo¬ 
rable à la substitution proposée tout en faisant remarquer que 
ce bonnet ferait peut-être double emploi avec le chapeau de 
paille, qui doit lui être préféré. En tout cas, il faudrait doubler 
le fond de ce.bonnet d’une toile très épaisse pour protéger la 
tête contre l’action des rayons solaires. 

0 " Itendre réglementaire un bonnet en toile bleue pour les méca¬ 
niciens et allonger leur veston. — Ces deu.x propositions me 
semblent devoir être approuvées; le veston est manifestement 
trop court, de sorte que si l’homme se baisse, les reins ne sont 
plus recouverts. Il y a lieu de faire observer cependant que ce 
veston ne doit pas être long ni surtout flottant, pour ne pas 
courir le risque d’être saisi par des pièces de machines en mou¬ 
vement. 

Chaussures. — La chaussure des matelots a depuis longtemps 
attiré l’attention des commandants ou des médecins et donné 
lieu à de nombreuses plaintes. Fonssagrives disait, il y a une 
cinquantaine d’années : «Donner aux matelots qui marchent 
sur un pont uni et lisse ces chaussures épaisses et lourdes qui 
doivent résister aux étapes du soldat, c’est évidemment rappro¬ 
cher des besoins dissemblables, a 11 est certain que cette chaus¬ 
sure laisse beaucoup à désirer : sa forme est disgracieuse et sa 
confection défectueuse; les coutures en sont grossières, offen¬ 
santes pour le pied, et les dimensions sont comprises entre 
quatre numéros de taille seulement, c’est trop peu. Il serait 
assurément facile de donner aux matelots, pour descendre à 
iUCH. DE «ÉD. Niï. — Janvier 190a. LXXVII— a 



18 


DANGÜY DES DÉSERTS. 


terre, des souliers <plu8 commodes et plus convenables; pour le 
service abord, on_ pourrait leur procurer des chaussures légères 
qui leur donneraient plus d’agilité, Iroublcroient moins le 
sommeil de ceux qui reposent et e'vileraient bien des chutes 
dans les échelles en fer des bâtiments actuels et par suite bien 
des traumatismes. 

III 

BILAN SANITAIRE. 

L’histoire médicale de l’escadre du Nord depuis la dernière 
inspection générale ( i" août 1899) ne comporte pas de longs 
développements; le nombre des malades n’a jamais été élevé, 
même en hiver; les maladies graves ont été peu fréquentes, 
les accidents rares et les décès peu nombreux- en uii mot 
l’état sanitaire a été généralement très satisfaisant. 

Pour un effectif moyen de Ji 858 hommes, la moyenne des 
exempts de service à bord n’a été que de d p. 100 avec quatre 
journées de repos pour chaque exempt. 

La moyenne des malades envoyés dans les hôpitaux n’a pas 
atteint 9 p. 100, et celle de la durée du traitement n’a pas 
dépassé neuf jours. 

Enfin, il y a eu 6 décès à bord ou dans les hôpitaux. 

Tous ces chiffres sont certainement peu élevés. D’ailleurs, 
les statistiques démontrent que la morbidité a notablement 
diminué dans les deux escadres depuis quelques années; leè 
causes principales de cette diminution sont : l’emploi exclusif 
dè l’eau distillée comme eau de boisson, l’installation des calo¬ 
rifères et l’emploi de plus en plus répandu du linoléum sur 
les ponts; j en ai donné précédemment les raisons, je n’y re¬ 
viendrai pas ici. 

Malgré 1 emploi exclusif de leau distillée et les précautions 
prises pour lui conserver toute sa pureté, nous avons eu 17 cas 
de fièvre typhoïde ayant causé un décès. Sur ces 17 cas, il y 
en a eu 6 qui ont été observés sur le Redoutable, dont 3 à 
Cherbourg au mois d’août et 3 à Brest pendant que ce cuirassé 
faisait un assez long séjour au bassin où il ne pouvait pas faire 
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deaii distillée. Restent donc ii cas qui ont été contractés à 
Brest pendant l’iiiver par les équipages des autres bâtiments. 
Je rappelle qu’une épidémie sérieuse de fièrre typhoïde sévis¬ 
sait a Brest à‘cette époque, et qu’il n’est pas étonnant que 
quelques permissionnaires y aient pris le germe de là maladie. 

Lue seule alleclion épidémique a régné en escadre pendant 
cette année et elle a été assez bénigne, c’est la grippe. SAy cas 
ont été observes sur lesquels 37 seulement ont été assez sé¬ 
rieux pour nécessiter l’envoi à l’hôpital; tin seul décès en a 
été la conséquence. La grippe n’a l'ait son apparition sur nos 
bâtiments qu’à la tin du mois de novembre, alors quelle exis¬ 
tait eu ville depuis un mois; elle a augmenté on décembre 
pour prendre rrancheinenl le caractère épidémique en janvier, 
puis elle a diminué progressivement, pour disparaître complè¬ 
tement eu avril. H est à remarquer que son apparition en 
escadre a coïncidé avec l’embarquement d’hommes provenant 
du dépôt, et que la grande recrudescence du mois de janvier a 
suivi immédiatement l’arrivée des réservistes. Les formes les 
plus communément observées ont été les formes laryngo-bron- 
chiques et nerveuses; la forme gastro-intestinale a été rare. Le 
liedoulable, qui avait été très éprouvé par .cette épidémie l’année 
précédente (près de ôoo cas), n’en a pas eu cette année plus 
que les antres batiments de l’escadre; son médecin, M. Drago, 
est convaincu, et avec raison selon moi, que c’est dû à ce que 
le chauffage du bâtiment, qui n’existait pas l’année précé¬ 
dente, a augmenté la résistance des organismes en su])primant 
le froid hupiiidc, cause prédisposante admise par tous les au¬ 
teurs. 

Nous avons eu aussi 1 3 cas de rougeole et 5 cas de scarla¬ 
tine répartis entre plusieurs bâtiments de l’escadre. Ces fièvres 
éruptives ont été certainement contractées à Brest oû de nom¬ 
breux cas ont été observés pendant tout l’hiver; importées à 
bord, elles n’y ont jamais créé de foyer épidémique grâce aux 
précautions hygiéniques prises immédiatement. Elles n’ont 
causé aucun décès. 

Les maladies de l’appareil respiratoire non grippales, de 
même que les allections rhumatismales, ont été peu fréquentes. 
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bien que l’hiver, très humide, ait été très propice à leur éclo¬ 
sion, ce qui doit être dû à la sécheresse de l’intérieur de nos 
bâtiments, et principalement des postes de couchage. 

Il est une terrible maladie que l’on a observée encore trop 
souvent, c’est la tuberculose pulmonaire: nous avons envoyé 
à l’hôpital 35 hommes atteints de cette affection et sou¬ 
vent, il faut le noter, très peu de temps après leur embar¬ 
quement. 

Les tuberculeux sont plus dangereux à bord que partout 
ailleurs, attendu que les causes de contamination y sont plus 
menaçantes par suite du genre même d’existence qu’on y mène 
et de l’encombrement qui y existe forcément ; il faudrait donc 
éviter avec le plus grand soin d’embarquer tout homme sim¬ 
plement menacé de cette maladie; il faudrait surtout ne pas le 
l'envoyer à bord quand le médecin-major de son bâtiment l’a 
dirigé sur l’hôpital; c’est cependant ce qui a lieu quelquefois, 
je regrette d’être obligé de le dire. Pimdant le séjour à l’hôpi- 
lal, on fait fréquemment l’examen microscopique des crachats 
et, s’il ne décèle pas la présence des bacilles spéciliqiies, on 
met le malade exeat sous le prétexte qu’il ne présente pas les 
conditions voulues pour être présenté à la commission de ré¬ 
forme; s’il est embarqué, il rejoint son bord, ou bien, s’il va 
au dépôt, le médecin se croit auloiisé à le déclarer apte à 
rembarquement. Mais la présence des bacilles dans les crachats 
peut être intermittente; on peut ne pas les y trouver et cepen¬ 
dant le malade est manifestement tuberculeux; s’il n’est pas 
encore apte à transmettre sa maladie, il peut le devenir d’un 
jour à l’autre et contaminer ceux qui vivent à côté de lui. 11 
fut un temps, et il n’est pas éloigné, où nous ne connaissions 
pas le bacille de la tuberculose, ce qui ne nous empêchait pas 
de proposer pour la léforme tout homme jirésentant des 
symptômes stéthoscopiques qui ne nous laissaient pas de doute 
sur son état. Il faudrait revenir à cette sage pratique ou tout 
au moins s’abstenir absolument d’embarquer tout homme qui, 
sans avoir des bacilles dans les crachats, présenterait seule¬ 
ment des symptômes douteux révélés par la percussion ou 
l'auscultation. Qu’on le garde,en observation à l’hôpital ou au 
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dépôt jusqu’à ce qu’on soit complètement fixé sur son compte, 
mais qu’on ne le dirige pas sur un bâtiment où son état ne fera 
que s’aggraver et où il sera un danj’er pour ses voisins. 

Les petits traumatismes ont e'té assez fréquents, causés sur¬ 
tout par des chutes dans les échelles en fer ou par des bri¬ 
quettes de charbon; ils ont guéri facilement et sans complica¬ 
tions, grâce aux pansements antiseptiques. 

Les traumatismes graves ont été peu nombreux; voici quels 
sont ceux qui méritent d’étre signalés : 

Le () novembre 1899, pendant un tir réduit fait à la mer 
par VAmiral-Baudin, une pièce de i6ù étant partie au roulis, 
le canonnier Imeveté Gouidon a été pris entre la muraille du 
réduit et la manivelle du volant de pointage en hauteur de 
cette pièce : il y a eu écrasement du thorax, déchirure du cœur 
par des côtes fracturées et, par suite, mort subite. 

Pendant li' mois d’avril, trois quartiers-maîtres mécani¬ 
ciens du Mnsséua ont été brûlés par de la vapeur dans les ré¬ 
gions du dos et des membres supérieurs pendant qu’ils démon¬ 
taient un détendeur de vapeur. Ces brûlures, assez étendues, 
n’ont guère dépassé le deuxième degré et elles n’ont eu aucune 
consé(|ueuce fâcheuse pour ces mécaniciens, qui ont guéri sans 
infirmités. 

En mai, le Hedoutabk a signalé une fracture de jambe à la 
suite d’une chute dans une échelle. 

Le 1 3 juin, mvYAmiral-Duperré, l’ouvrier mécanicien K. . ., 
chargé d’opérer le clavetage du riveur, a eu l’imprudence de 
vouloir s’assurer que les trous de clavetage étaient en regard 
l’un de l’autre et il a glissé la main gauche dans l’ouverture; 
elle a été saisie dans un mouvement du riveur et les (piatre 
derniers doigts ont été guillotinés. Les os dépassant les parties 
molles, il a fallu résécjuer ou désarticuler ce qui débordait. 

Voici quelles ont été les maladies vénériennes ou syphili¬ 
tiques constatées : 

Maladies vénériennes, 
j primaires.. 

Syphilis. secondaires. 

( tertiairs. . 


a3(5 

8 

AC 

8 
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Ces nombres sont éievés, surtout ceux des maladies véné¬ 
riennes simples ou compliquées; s’ils sont sensiblement infé¬ 
rieurs à ceux de l'année dernière, ils permettent encore de sup¬ 
poser cependant que la police des mœurs laisse quelque peu à 
désirer à Brest. 

Du 1- aoiU iSgq au 3 i juillet 1900, il y a eu 6 décès dans 
le personnel del’efîcadre, dont a h bord et 4 dans les hôpitaux 

à terre, pour les causes suivantes : 

Héniorragio cérébrale. , 

Ecrasement du thorax et déchirure du cœur. 1 

Broncho-pneumonie. j 

Grippe infectieuse. . 1 

Angine infectieuse. 1 

Fièvre typhoïde. 1 

Total. 6 


NOTES 

SUR 

LES NAVIRES-HÔPlTAtJX ALLEMANDS ET RUSSES 

PENDANT LA CAMPAGNE DE CHINE, 

Par le Dr BELLET, 

Nous ayons pensé qu’après l’étude du navire-hôpital améri¬ 
cain le Relwf, par M. le médecin principal Bellot, il serait 
peut-etre intéressant de présenter quelques renseignements'sur 
les transports-hopitaux allemands et russes. — Pendant le 
séjour du Mylho à Nagasaki, nous avons pu, en effet, visiter 
ces divers navires, qui vinrent hiverner ou relâcher dans ce 
port du Japon, au moment de la guerre de Chine. Nous aurions 
-voulu compléter ces quelques notes par une étude des bâtiments 
similaires anglais et japonais, niais les circonstances ne nous 
ont pas permis de visiter de près leur installation. 
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I 

NAVIRES-HÔPlTiVUX ALLEMANDS. 

A la fin du mois de septembre 1900, ces navires étaient au 
nombre de trois, dans les mers de Chine. Deux d’entre eux, 
le Witlekind et le (iera, avaient été affrétés par l’État. Le troi¬ 
sième, la Samia, avait été armé par la Société de la Croix- 
llouge allemande. Tous ces bâtiments, peints en blanc, portaient 
les insignes des hôpitaux, la croix de Genève sur leur che¬ 
minée et sur les lianes. 

Le WiUckind présentait, en outre, une large bande de 
peinture verte, placée au niveau de sa batterie basse, sur toute 
la longueur du bâtiment, ainsi que le recommandent, pour les 
navires-hôpitaux militaires, les conventions do Genève (186/1) 
et de l.a Haye (1900). 

1 . Wittekind. — Grand paquebot du Lloyd, de construction 
assez, récente, ce navire avait été affrété par l’État, au moment de 
la guerre de Chine, pour servir au transport de lAoo hommes 
de troupe. Ordre fut donné, aussitôt après le débarquement de 
cet ellectif, de l’installer en bâtiment-hôpital-militaire. {Aitnee- 
LazaretlM'Iiilf). Un médecin-major de l’armée (Oberstabarzt) 
re(;ut pleins pouvoir a cet effet et fut chargé de diriger les 
nouveaux aménagements. Le matériel hospitalier des corps 
darmée fut utilisé pour les besoins de celte improvisation; 
quelques installations supplémentaires pour la-lilerie, le chauf¬ 
fage, etc., furent effectuées à Nagasaki, par des ouvriers japo¬ 
nais. Le Wiltekitid, ainsi disposé en hôpital flottant, fut surtout 
léservé aux malades envoyés par le corps expéditionnaire de 
terre, le Géra étant plus spécialement affecté au service de la 
marine. 

En temps normal, le Witteldnd ét&\t aménagé pour recevoir 
seulement a 5 o malades alités, répartis dans les batteries haute 
et basse. L’avant du bâtiment est réservé à l’équipage, qui se 
trouve isolé et complètement séparé des malades. 

Les batteries avaient été très intelligemment disposées en 
véritables salles pour blessés, malades ordinaires, malades çorn 



tagieux. Ces salles, assez petites généralement à cause du com¬ 
partimentage préexistant, étaient néanmoins suffisamment 
spacieuses, bien éclairées par de nombreux hublots (il n’existe 
pas de sabord dans les batteries) et bien aérées, le petit nombre 
de lits permettant, d’ailleurs, à chaque malade d’avoir un cube 
d’air excessif en apparence, mais indispensable dans un hôpital. 

Les lits, à roulis et fixes, à volonté, étaient rapprochés deux 
par deux, mais laissaient entre eux un large espace pour la 
circulation. 11 n’existe pas de couchettes superposées. Ces lits 
sont en fer avec parois en pitchpin vernies; ils .‘ont facilement 
démontables et paraissent assez légers. Leurs extrémités sont 
fixées sur des pivots constitués parla réunion de trois montants 
en fer solidement encastrés, en bas, dans le pont, et ne dépas¬ 
sant pas, en haut, le niveau des lits. De petites planchettes 
en pitchpin, destinées à porter les potions, les verres, les pots 
de tisane et à les'maintenir pendant les coups de roulis, sont 
fixées sur un côté du lit. Elles peuvent glisser facilement sur le 
côté, être rapprochées ou éloignées du malade à volonté. 

Dans chaque salle, un espace était réservé pour l’infirmier 
surveillant et pour les malades non alités pendant la journée. 
Ces derniers pouvaient circuler à leur aise ou s’asseoir dans des 
fauteuils ou chaises pliantes. Ce qui frappe dans ces salles de 
malades, c’est le manque d’objets encombrants. Les parois unies, 
recouvertes d’une peinture blanche à l’émail, facile à laver, 
des lits propres et coquets, une table, une armoire à médica¬ 
ments et pansements urgents, tout est di-sposé en vue d’une 
désinfection facile et rapide; tout concourt à faire ressortir la 
propreté extrême de ces locaux. Les malades non alités pré¬ 
sentent une tenue excellente avec un costume très pratique en 
molleton à rayures bleues et blanches. A noter aussi la présence, 
dans chaque salle, de pancartes avec les articles du règlement 
concernant les droits et les devoirs des hospitalisés. D’autres 
planchettes à la tête des lits indiquent les noms et les dia¬ 
gnostics de chaque malade. 

Inutile d’ajouter que tout le bâtiment est éclairé par l’élec¬ 
tricité et chauffé par des calorifères à vapeur. Il y a des lavabos, 
des baignoires et des appareils de douche à l’usage des 
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malades, ü existe plusieurs baignoires dans le service des ty¬ 
phiques. 

Les chambres des officiers malades sont constituées par les 
anciennes cabines des passagers de première classe, situées sur 
le pont et suffisamment confortables. 

Après avoir parcouru les salles des hospitalisés, nous sommes 
conduit dans la salle d’opérations, qui présente tous les perfec¬ 
tionnements nécessaires à notre époque. Située sur le pont, 
presque au milieu du navire, elle est abondamment éclairée par 
quatre sabords (deux à tribord, deux à bâbord) et par un large 
panneau supérieur. En outre, de nombreuses lampes électriques, 
portatives ou à réflecteur, peuvent fournir un éclairage luxueux. 
Les parois sont nues et vernissées, le pont recouvert de lino¬ 
léum. 11 existe, pour les opérations, deux tables métalliques 
articulées et très perfectionnées, un stérilisateur pour les instru¬ 
ments, une petite étuve à vapeur pour les objets de pansement. 
On remarque aussi des tablettes de verre supportées par des 
montants nickelés, et des armoires vitrées où sont rangés, après 
stérilisation, les instruments de chirurgie. 

En somme, aménagements complets rendant po.ssibles toutes 
les interventions chirurgicales dans des conditions d’asepsie 
parfaite. 

La pharmacie est celle qui existait antérieurement sur le pa¬ 
quebot. Disons, à ce propos, que les Allemands se sont bien 
trouvés 'de'l’emploi des médicaments comprimés, qui sim¬ 
plifient grandement le service pharmaceutique. 

Il existe une .salle de photographie et de radiographie. Nous 
avons pu voir, par nous-même, les excellents résultats donnés 
par les rayons Roentgen, pour les cas de fractures et de plaies 
par armes à feu. 

L’étuve à désinfection est basée, comme celle de Geneste- 
Herscher, sur le principe de la vapeur humide sous pression. 
Elle est placée dans la batterie basse. Tous les effets des soldats 
.sont désinfectés dès leur arrivée à bord, rangés, après stérili¬ 
sation, dans les cales à chargements et suspendus dans des 
casiers réservés à cet usage. 

Le bord est pourvu d’un appareil h distillation d’eau de mer. 



Nous ne croyons pas qn’il existe de machine pour fabrication 
en grand de la glace, ressource précieuse sur les navires sé¬ 
journant dans les zones tropicales. 

A la têtp du personnel du bâtiment-hôpital est un médecin 
en chef [Oberstabarzt md Cltefarzt), ancien médecin-major de 
première classe du Gq’’ régiment d’infanterie. Il relève unique¬ 
ment du médecin en chef du Corps expéditionnaire et, par 
1 intermediaire de ce dernier, du commandant (m chef. 

Il est chargé à la fois de la direction médicale de riiôpita], 
de 1 administration et de lu discipline intérieure. Il fixe les 
heures des départs et les points de relâche. 

fout ce qui concerne la partie technique de la navigation est 
confie a un capitaine de la marine marchande ou à un lieute¬ 
nant de vaisseau commandant. 

Le personnel médical comprend : 

1 sous-directeur [Stabarzt), médecin-major de g” classe de 
l’armée 

8 médecins en sous-ordre, de l’armée; 

1 pharmacien militaire. 

H y a à bord : 

1 9 infirmiers militaires ; 

19 gardes-malades, sorte d’infirmiers auxiliaires ou bran¬ 
cardiers; 

Et enfin, lô soldats, ordonnances des officiers du bord. 

L équipage est celui qui existait antérieurement sur le pa¬ 
quebot. 

2. Géra. — Ce bâtiment-hôpital présente de grandes analogies 
avec le précédent. C’était, comme lui, un pa(]uel)ot du Lloyd, 
plus grand cependant. Il fut aménagé à Hambourg, en qua¬ 
torze jours, nu commencement de la guerre, et spécialement 
affecté au service de la marine et des troupes de la marine. Ce 
navire-hôpital peut transporter jusqu’à 5oo alités. 

Dons ce batiment, l’hôpital occupe les batteries, saufln partie 
avant qui a été réservée à l’équipage. De larges panneaux per¬ 
mettent de descendre les malades, à l’aide d’un ascenseur, 
dans les diverses tranches du bâlimenl. D'ailldurs les lits, très 
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légers, peuvent, facilement être enlevés de leurs pivots et servir 
de cadres pour le IransporI des malades et leur installation sur 
la plate-forme de l’ascenseur. 

11 existe ici, comme sur le Wiltekind, d(‘s .salies .séparées pour 
blessés, malades ordinaires, contagieux, convalescents. Les lits 
sont articules pour le roulis, ou immobilisés à volonté. Ils 
peuvent être démontés facilement et rapidement. Leurs côtés 
sont constitués par des planches de pitchpin vernies, iixées sur 
une monture métallique; le fond est \me toile résistante ser¬ 
vant de sommier. Les matelas sont formés de plusieurs petits 
carres juxtaposés, ce qui olfre l-’avantage de pouvoir les changer 
laoilement et partiellement lorsqu’ils sont souillés, et rend 
plus aisée leur manipulation au moment do la désinfection. 

Quelques lits, pour alités graves, offrent une disposition in¬ 
génieuse qui permet au malade de se tenir relevé sur le séant 
sans avoir besoin du secours d’oreillers multiples. L’extrémité 
du lit qui regarde la tête, tourne autour d’une charnière Irans- 
vensale et peut être relevée et fixée à des hauteurs voulues, au 
moyen d’une sorte de crémaillère. C’est une disposition ana¬ 
logue à celle des anciennes tables d’opérations de nos transports 
d Indü-Ghine. Les lits ne sont pas superposés, sauf toutefois à 
1 avant de 1 hôpital, dans la salle des convalescents. Ils sont fixés 
au pont sous-jacent par des montants en fer, à peu près ana¬ 
logues a ceux du Wittekind. Ils sont isolés ou rapprochés deux 
par deux et laissent entre eux de vastes espaceé qui permettent 
de donner, sans la moindre gêne, tous les soins nécessaires aux 
malades et d’installer des tables, des fauteuils do toile, ou des 
chai.sps longues en rotin, pour les convalescents. 

Les parois des salles sont vernissées, le parquet recouvert de 
linoléum. Nous n’insisterons pas sur la propreté méticuleuse qui 
frappe sur tous ces navires-hôpitaux. Dans chaque salle, il 
existe un coin réservé et fermé où se tiennent infirmiers et 
gurde.s-malades et où ils déposemt ou préparent potions et 
tisanes. 

Ici aussi, des baignoires et des appareils de douche; des 
cuvettes lixees à la muraille, pour la pro|)reté des malades, 
sont réparties selon les liesoins. Knfin il existe des coffres 
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à pansements ou à médicaments d’urgence dans chaque 
salle. 

Les officiers malades sont logés sur le pont dans les an¬ 
ciennes chambres des passagers de i” classe. Une large galerie 
extérieure, couverte par le prolongement en auvent de la plate¬ 
forme de la dunette et sur laquelle s’ouvrent les portes de res 
chambres, laisse un espace largement suffisant pour la prome¬ 
nade. 

On a disposé à bord une salle de pansements avec étuves à 
désinfection pour objets de pansements. 

Quant il la salle d’opérations, située dans l’ancien carré des 
premières, elle est parfaitement éclairée parla lumière solaire 
ou électrique. Ici aussi il existe, pour les opérations, des 
tables métalliques articulées, et pour les instruments une étuve 
et une étagère vitrée. 

Ija pharmacie est plus petite que sur le Wittekind. Il est vrai 
qu’il existe aussi un local pour les analyses chimiques et micro¬ 
scopiques. 

Ine cabine est réservée à la photographie. Elle arntient un 
appareil à radiographie. 

Nous avons visité également un appareil pour fabrication en 
grand de l’eau de Seltz, une étuve à désinfection analogue à 
celle du bâtiment précédent. 

Nous n’avons pas vu la disposition des glacières. Nous igno¬ 
rons s’il existe a bord une machine à glace importante. 

Inutile d’ajouter que, sur ces paquebots récents, le chauf¬ 
fage à la vapeur, l’éclairage et la ventilation électriques sont 
largement distribués, et que les lavabos, appareils de douche, 
water-closets, sont confortablement disposés. 

Le service de la navigation est contié à un capitaine du 
Lloyd, qui a sous ses ordres des officiers et un équipage de la 
marine marchande. 30 matelots de la marine militaire ont été 
adjoints à l'équipage pour le service de la timonerie et des 
embarcations. 

L’autorité supérieure au point de vue médical, adminis¬ 
tratif, disciplinaire et même religieux appartient, ici comme 
sur le Wittekind. au médecin en chef, dont le grade corres- 
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pond à celui de médecin principal de notre marine. Il a sous 
ses ordres : 


Médecins. 7 

Pharmacien de la marine. 1 

Infirmiers do la marine. 4o 


Il est à noter, en passant, que ces derniers ont un dortoir 
et une salle de re'union à eux réservés, ce qui est une excel¬ 
lente disposition à de nombreux points de vue. 

'Ü.Savoia .— Ce troisième bâtiment-hôpital, all'rété parla 
Croix-Rouge allemande, a servi surtout au transport des ma¬ 
lades entre la Chine et le Japon, où hivernaient le Wittekind et 
le Gei-a. Au début de la guerre, la Savoia était un cargo-boat 
qui naviguait dans les mers de Chine. Il fut transformé à 
Yokohama en transport de malades. Il venait, au moment où 
pous l’avons visité, d’effectuer son troisième voyage entre la 
Chine et le Japon. Malgré leur improvisation, les installations 
de la Savoia répondaient très suffisamment, à notre avis, à cette 
destination nouvelle. Sur le pont, quelques cabines pour offi¬ 
ciers malades; sous le pont, les trois compartiments : avant, 
milieu, arrière, avaient été transformés en 3 salles de malades 
ou de ble8.sés; la partie milieu étant réservée aux malades 
graves. Partout régnait la propreté la plus rigoureuse. Lits 
accolés généralement deux à deux, non superposés, laissant de 
larges espaces entre chaque groupe. Des ponts de fer faciles à 
désinfecler. Entre les lits, des tapis étroits que l’on stérilisait 
à rétuve trois fois par semaine. Dans chaque salle, une petite 
pharmacie d’urgence. La salle d’opérations est plus petite et 
moins luxueuse que sur les bâtiments précédents, mais très 
suffisante cependant avec son étuve à instruments et à panse¬ 
ments, sa table de zinc pouvant se chauffer par un tuyautage 
ù vapeur. ,\u-dessus de celle-ci, un groupe de 5 lampes élec¬ 
triques avec réflecteur et des lampes portatives. Nous avons 
remarqué à bord de la 5«co!rt,dans ce cabinet d’opérations, un 
système de suspension très pratique, pour les solutions anti¬ 
septiques. De grands flacons de verre épais sont suspendus à 
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i« Cardan, près do la muraille. Ils sont réversibles ou immobi¬ 
lisés à volonté et laissent vider facilement leur contenu selon 
les besoins, tout en étant parfaitement à l’abri des coups de 
roulis. 

A noter encore ici une partie du bâti.du bâtiment réservée 
aux infirmiers, avec lits, tables et armoires. 

11 existe à bord de la Savoia une grande étuve à désinfec¬ 
tion, de forme carrée, peut-être plus pratique que la forme 
cylindrique pour la stérilisation simultanée d’un grand nombre 
de matelas. 

11 II y avait pas a bord d appareil distillatoire de l’eau de 
mer. Des filtres nombreux auraient pu suppléer à ce grave in¬ 
convénient, mais les eaux minérales, envoyées par les sociétés 
de secours aux blessés, constituaient un stock tellement con¬ 
sidérable qu elles sulKrent à peu près exclusivement aux 
besoins de la consommation. 

Le personnel hospitalier comprenait : 


Médecins civils.. 3 

Médecin de la marine. i 

Infirmiers. i5 


Il y avait à bord iiq lits, dont lA réservés aux officiers 
malades. 

Il 

NAVIBE-Hül’lTAL RUSSE CZAJtlkZi. 

Nous avons pu également visiter l’unique bateau-hôpital 
russe, qui naviguait depuis la fin de septembre 1900 dans les 
mers de Chine. La proximité des hôpitaux de Port-Arthur et 
de Vladivoslock, entre autres, avait simplifié pour les Russes 
la question d’hospitalisation des malades. D’autïepart, l’effectif 
des troupes du Petchiii avait été considérablement réduit avant 
rhiver. Aussi la Czarikza servait-elle uniquement au transport 
de quelques malades de l’escadre russe et du corps expédition¬ 
naire à Port-Arthur, en Corée ou au Japon, car les Russes pos¬ 
sèdent depuis plusieurs années un petit hôpital à terre à 
Nagasaki. 
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bâtiment, ancien navire de commerce du port d'Odessa, 
avait été affrété et Iranslbriné aux frais de ia Société russe de 
secours aux blessés. 

Son personnel, entièrement civil, à l’exception du pharma¬ 
cien (pharmacien de l’armée), comprenait : 


Médecins. g 

Infirmiers. g 

Infirmières... 0 


(-oquet bâtiment peint en blanc à l’extérieur et portant l’in- 
si{fne de la croix de Oenève, la Ctarikia était d’un tonnage à 
peu près équivalent à celui de la Savoia, c’est-à-dire de 
aboo tonnes environ. 

Au-dessous du pont, même division en trois grands compar¬ 
timents disposés en 3 salles avant, milieu, arrière. 

heslits,au nombre de 165, étaient rapprochés deux par deux, 
rarement superposiîs et présentaient la particularité d’être très 
larges pour des lits de bord. Pas de montants de fer au-dessus 
des lits, pas d’appareils encombrants; en somme, aération 
su isante et espaces réservés aux malades largement dispensés. 

U milieu de la salle des blessés, nous remarquons une table 
et tous les accessoires pour les pansements. Il existe d’ailleurs 
sur le pont une petite salle d’opérations, éclairée par un pan¬ 
neau supérieur et par de nombreuses lampes électriques. 
Ici, comme sur les bateaux similaires allemands, existent 
deux tables métalliques articulées et perfectionnées, pour 
operations, des étuves à pansements et une vitrine pour instru¬ 
ments stérilisés. 

Contrairement aux Allemands,, les Russes n’usent pas de 
médicaments comprimés. La pharmacie, très bien approvi¬ 
sionnée, est complétée par une série d’appareils nécessaires 
aux analyses chimiques ou microbiologiques. 

Il est inutile d’ajouter que toutes les parties du navire-hê- 
pital sont chauffées par la vapeur, éclairées à l’électricité. 

I our la consommation alimentaire on se sert d’eau distillée. 

II existe partout des b iignoires et des lavabos en nombre suf- 
lisant pour les malades. 
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CONCLUSIONS. 

L’étude comparée des navires-hôpitaux envoyés dans les 
mers de Chine par les diverses Puissances donnerait eerlaine- 
ment lieu à des observations intéressantes et dont nous pour¬ 
rions tirer en France un grand profit. Puisque nous n’avons 
pas eu la possibilité d’observer tous les détails de ces organisa¬ 
tions hospitalières, nous nous contenterons de présenter quel¬ 
ques réflexions suggérées par nos visites à bord des navires- 
hôpitaux allemands et russe. Étant donné leur vrai rôle de 
paquebots ou de cargo-boats, tous ces bateaux ont été adaptés 
à leur nouvelle situation aussi complètement et aussi habile¬ 
ment qu’on pouvait l’espérer, surtout si l’on tient compte de la 
rapidité de ces improvisations. Le Wittekind et le Géra sont 
juirticulièrement remarquables à ce point de vue. 

Organisés uniquement en vue de leur service d’hôpitaux 
flottants, ils avaient à bord un personnel médical et infirmier 
nombreux, mais nécessaire pour faire face à tous les besoins 
de formations sanitaires aussi importantes. Le matériel hospi- 
taiiej', les installations pour les opérations, les désinfections, 
les études microscopiques, radiographiques, etc., étaient à 
tous égards dignes d’éloges et vraiment à la hauteur des pro- 
Ifrès scientifiques actuels. Les principales objections que l’on 
peut faire au sujet de ces navires-hôpitaux sont les suivantes : 

Dans ces anciens paquebots, la présence de cabines nom¬ 
breuses, de cloisonnements multiples, de coursives étroites, 
d’espaces inoccupés et difficiles à utiliser, le manque fréquent 
d’adaptation des panneaux au passage des blessés ou des ma¬ 
lades, l'absence des sabords dans les batteries, et aussi le défaut 
d’une ventilation abondante, telle qu’elle existe sur nos anciens 
transports-hôpitaux, avec leurs vastes batteries, leurs larges 
sabords et leurs multiples manches à vent, constituent autant 
d’inconvénients sérieux. Or cette question d’aération, notam¬ 
ment, est du plus haut intérêt, surtout lorsqu’il s’agit de tra¬ 
versées de la Mer Rouge et de séjour dans des pays chauds. 
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Aussi, puisque la convention de La Haye (1900) admet 
l’adaptation à la guerre maritime des principes de la conven¬ 
tion de Genève de i864, c’est-à-dire la neutralité des l)àtiments 
hôpitaux militaires, dans des conditions déterminées (art. 5 
de la convention de La Haye), nous pensons qu’il serait de la 
plus grande utilité pour notre pays de posséder un bâtiment- 
hôpital type, pouvant être di.sponihle d’un moment à l’autre. 

L’idéal serait un bâtiment de grandes dimensions, doué 
d’une vitesse suilisante pour suivre et ne gêner à aucun moment 
la marche d’une escadre, au cas d’une guerre maritime, pour 
franchir rapidement les zones torrides dans le cas d’une expé¬ 
dition lointaine. Il devrait être entièrement approprié à sa 
de.stination d’hôpital: salles vastes, faciles à désinfecter, par¬ 
faitement éclairées et aérées, à l’abri des bruits exagérés, mu¬ 
nies de lavabos, baignoires, cabinets d’aisance, etc.; cabines 
d’isolement pour malades graves et contagieux; salle d’opéra- 
lions irréprochable au point de vue de l’asepsie; étuves à désin¬ 
fection pour les pansements, instruments, objets de literie et 
vêtements; appareils d’hydrothérapie et d’électricite', cabinets 
de radiographie, de microscopie et d’analyses chimiques; 
machines pour fabriquer en grand la glace et l’eau de Seltz, etc. ; 
en un mot, ce bâtiment serait pourvu de toutes les installations 
exigées par l’état actuel de la science. 

Si l’État reculait devant les dépenses nécessitées par la con¬ 
struction et l’entretien d’un navire uniquement consacré à ce 
rôle d’hôpital flottant, peut-être y aurait-il quelques avantages 
à suivre l’exemple des .faponais. Le Gouvernement, aidé parla 
Société de secours aux blessés, faisait construire, au moment 
de notre séjour au Japon, un grand bâteau-hôpital pouvant, 
avec quelques modifications insignifiantes, servir de paquebot. 
Il doit être utilisé comme tel, en temps ordinaire, par une 
compagnie de navigation, moyennant une indemnité versée 
au Trésor, et sous la condition d’être rendu immédiatement à 
sa destination première au cas d’une mobilisation. Son per¬ 
sonnel médical et infirmier sera prévu, et son matériel hospi¬ 
talier, préparé d’avance, sera déposé à terre, pour être em¬ 
barqué au pn'mier signal. 
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Enfin, malgré l’inconvénient que présonlnnt nos grands 
transports d’Indo-Ghine d’avoir une trop faible vitesse, on 
pourrait encore utiliser l’un d’eux. Ce transport, remanié com¬ 
plètement et doté de toutes les modifications hygiéniques et 
médicales indispensables à notre époque, serait afi'ecté exclusi¬ 
vement à ce rôle de bateau-hôpital militaire. Gomme tel, il 
pourrait être mobilisé au moment des manœu\res d’armée 
navale, être rapidement disponible au cours d’une expédi¬ 
tion lointaine, toujours possible, ou d’une épidémie exigeant 
une évacuation rapide de malades nombreux. Enfin il pour¬ 
rait rendre les plus grands services ymur le rapatriement des 
malades de certaines colonies, à des époques déterminées et 
dans les conditions les plus favorables. 


MÉDECINE ET CHIRURGIE INDIGÈNES 

AU TONKIN, 

Par le Dr VIALET, 

MÉDECIN DE 9* GLiSSE DE Et MARINE. 


I 

MÉDECINE. 

Les médecins annamites doivent, paraît-il, justifier de dix 
années d’études et de pratique sous la conduite d'un maître, 
pour avoir le droit d’exercer leur art. Ce fait, qui peut paraître 
extraordinaire si l’on cpnsidère le degré scientifique qu’ils ne 
dépassent jamais, devient moins étonnant quand on songe à la 
multiplicité des remèdes employés, à la complexité des for¬ 
mules et aux mille et une cérémonies bizarres qui doivent pré¬ 
sider à la confection de la moindre pilule pour en assurer 
l’efficacité. 

Presque tous les êtres de la création, en elfet, qu’ils appar¬ 
tiennent aux règnes minéral, végétal ou animal, entrent 
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pour une part bonne ou mauvaise dans la Ihdrapeutique anna¬ 
mite. Certains constituent de véritables panacées qui subi¬ 
raient, si leur valeur é{[alait leur renom, à guérir à elles 
seules tous les maux de la terre. D’autres sont des maléfices 
qu il faut également connaître, afin d’éviter les maladies qu’en¬ 
gendre leur emploi ou leur simple voisinage. 

Nous n’avons pas eu pour but, dans ce travail, l’étude géné¬ 
rale et approfondie de la pathologie et de la thérapeutique 
annamites, étude longue, fastidieuse et d’ailleurs bien inutile. 
Nous avons recherché de préférence", dans l’énorme fouillis de 
connaissances des médecins indigènes, tout ce qui nous a paru 
revêtir quelque cachet d’originalité au point de vue des idées 
sur la maladii", les moyens de s’en préserver ou de s’en guérir 
et les propriétés curatives absolument spéciales attribuées à 
certains médicaments de la pharmacopée tonkinoise. 

On aura sans doute quelque peine à admettre l’emploi ou sim¬ 
plement l’existence de nombreux remèdes fort usités auTonkin, 
a cause de leur étrangeté ou de la répugnance qu’ils inspirent. 

Tous existent cependant, comitie on peut s’en convaincre en 
visitant la boutique de l’un de ces emaitres en médecinen, 
que les indigi-nes désignent sous le nom de thày thuôc et qui 
sont à la fois pharmaciens, guérisseurs et même rebouteurs. 
Quant aux remèdes qu’ils débitent, quelques-uns pourraient 
être d’une réelle efiicacité, vu les éléments qui entrent dans 
leur composition; mais ils sont le plus àouvent employés sans 
aucune idée de leur mode d’action, ou dans des cas où il leur 
est impossible d’agir. 

D’ailleurs, aux yeux des médecins comme à ceux des ma¬ 
lades, les remèdes les meilleurs n’ont de qualités appréciables 
qu’autant qu’ils ont été préparés sous telle iniluence astrale, 
dans telle phase de la lune, à tel moment du jour ou de la 
nuit. En un mot, la médecine au Tonkin est bien plutôt basée 
sur la superstition et le symbolisme que sur l’empirisme et l'ob¬ 
servation clinique. 

Passant en revue les êtres inanimés, les végétaux et les di¬ 
vers groupes d’animaux, nous ferons une sélection et citerons 
les espèces qui jouissent de la plus grande réputation. 


3. 



a. — ■ Rèpw minhal. 

Parmi les nombreuses substances tirées du règne minéral, 
il est juste de citer en première place, l’or, roi des métaux. 

L’or (en annamite : vhng dng), à l’état natif, est un poi¬ 
son, mais une fois fondu et purifié, il devient un médicament 
«tempéré’). Il tranquillise le sang par son action bienfaisante 
sur les cinq organes de la circulation, c’est-à-dire: le cœur, le 
foie, les poumons, la rat<‘ et les reins. Enfin il préserve de la 
mauvaise iniluence delà rosée, du soleil et du vent. A propos 
de cette qualité de médicament tempéré attribuée à l’or, di¬ 
sons dès maintenant que nous n’avons pu nous former la 
moindre opinion sur b’S causes de la classificaiion des médica¬ 
ments annamites en froids, tempérés et chauds. 

Les médecins indigènes attribuent bien toujours la même 
de ces trois épithètes à tout remède, mais sans en savoir le 
pourquoi. En général, cependant, les médicaments d’origine 
chinoise, japonaise, américaine et australienne sont dits 
chauds, tandis que ceux d’origine annamite sont plutôt réputés 
froids. 

L’argent {bac) est un poison d’une saveur piquante, ce qui 
ne l’empêche pas de « tranquilliser l’àme)) et de rendre le corps 
léger et dispos. Ces propriétés lui viennent, sans doute, de 
l’aspect serein et de l’air béat qu’ont pour habitude d’avoir les 
gens à la poche bien garnie. Toutefois il guérit aussi les 
fièvres intermittentes, la folie et les ophtalmies. 

Le cuivre {vây dong), est employé en solution cuprique dans 
la cure des maux d’yeux, tels que : taies, cataractes, conjonc¬ 
tivites. Il guérit aussi les coliques, spécialement chez les 
femmes, et fait passer l’odeur nauséabonde des aisselles. 

11 serait superflu d’ajouter que les Annamites sont bien trop 
pauvres, en général, pour s’offrir ces remèdes coûteux dans 
tous les cas où ils pourraient les employer. Fort heureuse¬ 
ment, ils n’ont que l’embarras du choix pour trouver des suc¬ 
cédanés plus communs. Mais les propriétés attribuées à l’ar¬ 
gent entrent certainement pour une large part dans cet usage 
si universellement répandu au Tonkin des bijoux, colliers, bra- 
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celfls, boucles d’oreille que portent les enfants et les femmes, 
même pour l’accomplissement des travaux les plus durs et les 
plus grossiers. Ce sont à la fois des ornements et des préser¬ 
vatifs. 

Le fer {sàt), médicament tempéré, servirait à guérir les 
blessures faites avec des instruments tranchants, ce qui montre 
que la doctrine similia smilihm cwantur n’est pas l’apanage 
exclusif de l’Occident. 

La sapèque en zinc, sale et vert-de-grisée, est elle-même 
employée pour guérir les coliques et les maux d’yeux, pour 
aider les femmes au moment de l’accouchement. Dans ce der¬ 
nier cas, on fixe la sapèque à l’aide d’une pointe au milieu du 
seuil d’entrée de la case, et il faut la laisser en place jusqu’à ce 
que mère et enfant soient en parfaite santé. Enfin la sapèque 
serl à modifier les cinq sortes d’urines anormales, qui sont : 

i" Les urines froides (peut-être celles émises dans le cours 
d’une maladie apyrétique); 

9° Les urines chaudes (sans doute fébriles); 

3" Les urines spermatorrhéiques; 

fl" Les urines huileuses et graisseuses (probahlement albu¬ 
mineuses); 

5" Les urines sablonneuses ou calculeuses. 

Le borax guérit toutes les maladies en forme de boule, vraie 
ou supposée, c’est-à-dire les tumeurs, kystes, cancers, et l’hys¬ 
térie. On l’emploie contre les maladies de peau,.les maux 
d’yeux et comme cholagogue. 

Un remède dont les indigènes font un véritable abus, c’est 
1(! cinabre rouge ou sulfure de mercure natif. Partout on lé 
vend sous forme de poudre (chu sa), ou sous forme de métal 
lamelleux (thdn sa). Il est très usité dans le traitement des 
plaies et dans celui de la variole. En outre, il sert à colorer la 
plupart des pilules et entre dans la composition d’un grand 
nombre de formules, dont certaines sont employées pour com¬ 
battre la syphilis. 

La terre, qui, dans certaines parties du Tonkin, est consom¬ 
mée comme aliment, est aussi un lemède fort vanté par les 
médecins tonkinois dans plusieurs cas pai ticuliers. 
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C’est d’abord la terre d’une cloison en torchis exposée au 
soleil levant; ce remède est employé contre les coliques, la 
dysenterie et les rhumatismes. 

La terre qui se trouve près du seuil de la porte est employée 
mélangée à l’eau, pour l’ouverture des abcès, que l’on en re¬ 
couvre comme d’un emplâtre. Elle est aussi un adjuvant dans 
les accouchements laborieux, au même litre quçlasapèque que 
l’on y fixe par un clou, comme nous l’avons déjà dit. 

La terre fraîchement remuée par les rats guérit la para¬ 
lysie, les crampes, le béribéri et (propriété tout à fait bizair.i) 
empêche les enfants de pleurer dans le ventre de leur mère. 

Enfin la terre fine des fourmilières, amoncelée par des 
animaux qui semblent ne jamais se reposer, devait fatalement 
jouir de propriétés de mouvement, analogues à celles du vif- 
argent des anciens alchimistes. Aussi cette terre est-elle em¬ 
ployée pour l’expulsion des fœtus morts; son activité est telle 
que, même si l’expulsion n’a pas lieu, on peut être assuré, 
après son emploi, qu’il y aura résorption et retour à l’état 
normal. 

Mais en plus de ces propriétés médicales fort vantées des 
thdy ihuàc, la terre, comme nous le disions plus haut, possède, 
aux yeux d’un grand nombre d’indigènes du Delta, d’autres 
propriétés qui en-font un aliment ou plutôt une friandise très 
recherchée. C’est particulièrement dans les provinces de Nam- 
Dinh, de Thaï-Binh, de Haï-Duong et de Sontay que la terre 
comestible est consommée, sous l'orme de tablettes plates et 
rectangulaires fort minces, desséchées plutôt que cuites, et 
auxquelles les indigènes donnent un nom qui signifie ^ tuiles 
en oreilles de chat«. Nous avons rapporté de notre séjour à 
Sontay des échantillons de ces « tuiles t) auxquelles, malgré la 
meilleure volonté, nous ne pouvons reconnaître qu’un goût 
d’argile très prononcé, fade et parfaitement désagréable. Mais 
des goûts, pas plus que des couleurs, il ne faut discuter. C’est 
bien pour le plaisir et par habitude que les Tonkinois cro¬ 
quent les tuiles en oreilles de chatr. Ce n’est pas par be.soin 
comme le cas s’est maintes fois pré.senlé, en temps de disette, 
dans l’Inde où, pour tromper les all'res de la faim, des mal- 
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heureux affamés, n’ayant plus ni grains ni racines, ont avalé 
de l’aigile. C’est de la géophagie ff pour le plaisirii, en quelque 
soi'le de la géophagie de luxe, comme celle que l’on rencontre, 
paraîl-ii, chez certaines peuplades de l’Amérique du Sud et à 
Java, où l’on s’ingénie à donner à la terre des formes variées 
de fruits, d’insectes, de petites poupées, ainsi qu’en font foi 
tes échantillons du musée du Trocadéro. 

Quant aux propriétés alimentaires de cette terre comestible, 
elles sont milles. Une analyse faite au Muséum par M. G. De- 
moussy a montré, en effet, que la terre des géophages du 
Tonkin n’est autre chose que de l’argile. eElle happe à la 
langue comme le kaolin et a la même saveur, ou plutôt le 
même manque de,saveur. On y trouve du fer, de la chaux, peu 
d’acide phosphorique, un peu d’azote et un peu d’ammoniaque 
combinés; elle ne renferme rien d’alimentaire.n On a, du reste, 
au Tonkin , la même opinion. Un médecin annamite nous a 
dit ne reconnaître aux rr tuiles en oreille de chat« aucune va¬ 
leur nutritive ni d’autres propriétés que celle d’augmenter Thy- 
dropisie et de donner à la peau une teinte de plomb carac¬ 
téristique. L’usage serait l’unique raison de cette étrange 
coutume, rr C’est bon comme le foie de cochons, disent en par¬ 
iant des tr tuiles fl les femmes enceintes de la rive gauche du 
lleuve Rouge, qui forment encore la plus grande partie des 
géo|)hages du Tonkin. Elles mangent les briques entourées de 
bols de riz, après qu’elles ont séché au soleil. Le prix de 
vehte est un sou Técuelle. 

Pour en finir avec les produits tirés du règne minéral, no¬ 
tons encore cette singulière vertu attribuée au chlorure de so¬ 
dium. Dans les rétentions d’urine spéciales aux petits enfants, 
on prend une pincée de sel marin que l’on applique sur le 
nombril, on chauffe légèrement et cela tient lieu de diurétique! 

b. — B.h{rne végétal. 

Ive règne végétal fournit à la pharmacopée tonkinoise un 
nombre considérable de remèdes. Il n’est pas d’arbtiste ou de 
plante qui ne possède plus ou moins de vertus curatives, les 
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unes réelles et conformes à nos données scientifiques, mais la 
plupart fantastiques. 

On emploie beaucoup les alcoolats, que l’on prépare en met¬ 
tant dans un pot de grès la substance mère, avec sehe fois son 
poids de (jhoum-choum ou alcool de riz. On chauffe le tout au 
bain-marie pendant le temps nécessaire pour faire brûler suc¬ 
cessivement deux bâtonnets d’encens, c’est-à-dire six heures 
environ, puis on enterre le pot pendant toute une nuit. On 
prépare ainsi les alcoolats de fleur d’oranger, de camomille, de 
haricots blancs ou verts, d’ail, etc. 

Les formules des divers médicaments sont le plus souvent 
très compliquées. Voici, par exemple, la composition de pilules 
fort réputées et appelées en annamite shàng công {livàn); neuf 
substances y sont renfermées : 


1° Feuille» de Quassia amara. i 

9” Feuille de Béloine oflicinale. 11 

3° Ache. H 

4° Racine d’Aristoloche. » 

5° Racine de Pigamon. // 

6° Racine de Rehmania. 3 

7“ Racine de Chélidoine. 5 

8° Réglisse. 3 

9° Graines de paradis. 5 


Toutes ces substances sont réduites en poudre, laquelle est 
pétrie avec de l’alcool de riz. On en l'ait ensuite des pilules 
grosses comme de petits pois, qui se prennent, avec de l’eau, 
après le repas, et à la dose de 100 à 200 pilules. Elles sont 
prescrites pour combattre l’obésité, la dysenterie, les paraly¬ 
sies et l’ozène. 

Énumérons maintenant les propriétés spéciales de certaines 
plantes. 

Voici d’abord la racine de la Chelidonium majus ou herbe à 
hirondelles. C’est un médicament rainer et froid», qui se donne 
aux enfants gâtés par les sucreries. Les Annamites croient, en 
effet, que donner trop de sucre aux enfants leur rend le nez 

' l.e fnng - 3 gr. 787. 
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rouge, surtout après les repas; et pour remédier à cet incon¬ 
vénient, ils prennent de la racine de Chélidoine réduite en 
poudre et l’appliquent sur le nez des jeunes gourmands. 

Le kaki {Diospyros kaki), fruit rouge ou jaune assez commun 
au Tonkin, est un médicament trfroid-fl. Il produit le contente¬ 
ment et la paix du cœur et en même temps éclaircit l’ouïe et 
débarrasse les nez enchifrenés. Seulement le kaki a une incom¬ 
patibilité pour l’alcool et les médecins annamites estiment que 
le donner à manger à des gens ivres, c’est les exposer à d’atroces 
coliques qui les tuent neuf fois sur dix. Pour des ivrognes, c’est 
possible, bien que douteux; mais je dois dire que j’ai souvent 
vu figurer le kaki comme dessert après de copieux repas et n’ai 
jamais entendu parler des accidents qu’on lui impute, pas plus, 
du reste, que je n’ai observé ses heureuses propriétés. 

La myrrhe tirée d’une Amyridacée, le Balsamodendra myrrha, 
passe [lour guérir les douleurs articulaires et courbaturales, les 
contusions violentes, les coupures. C’est le remède préconisé 
pour calmer les douleurs cuisantes de la cadouille, qui est, comme 
on le sait, le châtiment le plus répandu dans tous les pays 
indo-chinois. Gela consiste à faire administrer un nombre va¬ 
riable de coups de rotin au bas des reins du délinquant; pro¬ 
cédé barbare peut-être, mais nécessaire dans un pays dont un 
évêque, depuis trente ans au Tonkin, pouvait dire avec justesse 
et malgré sa mansuétude apostolique que tfla Providence avait 
bien su ce qu’elle faisait en créant le rotin à portée, de l’Anna¬ 
mite». 

La Pomme cannelle (ylnona xqmmosa), fruit très commun au 
Tonkin, passe, aux yeux des médecins, pour détruire les mau¬ 
vaises iniluences de l’air et du vent. Aussi cet arbuste se trouve- 
t-il fréquemment dans le voisinage des habitations. De plus, la 
Pomme cannelle prévient l’obésité et la guérit, calme les maux 
de ventre et est un préservatif sérieux en même temps qu’un 
remède contre les insolations et les accès pernicieux. 

Les'graines de Halsamine sont un médicament trtempéré». 
On les prescrit dans les cas de corps étrangers du pharynx et 
aussi dans les accouchements laborieux. Or, si l’on se rappelle 
le phénomène d’éclatement qui se produit quand les Balsamines 
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sèment içnrs graines, on comprendra sur quel genre d’obser¬ 
vations repose le plus souvent l’emploi des substances oflici- 
nales en Indo-Chine. 

Il est une plante, du genre (loing, peut-être le Coing agresiis. 
qu’il y aurait intérêt à mieux connaître et à cultiver davantage, 
moins à cause de ses prétendues vertus médicinales que pour 
ses propriétés alimentaires. La graine de cette plante ressemble 
au Sorgho et contient une grande quantité de farine, avec la¬ 
quelle les indigènes fout une bouillie très comestible. Ils s’en 
servent encore pour panser les gerçures du sein et des lèvres, 
et sous forme de cataplasmes dans les douleurs articulaires. 

Les fleurs d’une espèce de Marjolaine {Origanum syriacum), 
broyées avec les graines et mélangées avec de l’urine fraîche, 
constituent un médicament très en vogue comme stimulant anti¬ 
spasmodique, sudorifique et dans le traitement de la variole. 
Quand cette dernière maladie sévit à l’état épidémique, l’Origan 
se vend jusqu’à cent ligatures le picul, c’est-à-dire les 6o kilo¬ 
grammes, prix relativement élevé à cause de l’abondance de 
la plante. Les feuilles de l’Origan sont aussi comestibles; les 
Annamites les mangent comme condiments et en guise de sa¬ 
lade avec les sauces sucrées qui accompagnent le poisson cru, 
mets très recherché. 

Enfin la fraise a la réputation de fortifier les cinq organes 
de la circulation, de guérir la phtisie et de rendre à la longue 
la jeunesse aux vieillards. 

Nous n’en finirions pas s’il nous fallait énumérer les pro¬ 
priétés vraies ou supposées de toutes les plantes connues au 
Tonkin, et nous tomberions fatalement dans des redites. Exa¬ 
minons donc maintenant les principales espèces animales em¬ 
ployées en médecine annamite. 

c. — Rigne animal. 

Certains animaux sont une source inépuisable de remèdes; 
chaque partie de leur corps guérit un grand nombre de mala¬ 
dies. Le chien, si répandu au Tonkin, où sa chair constitue 
un mets des plus goûtés, devait être appelé à fournir un apport 
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non moins considérable à la thérapeutique et voici, en effet, 
les multiples usages auxquels il est journellement employé. 

La viande du chien mâle à robe fauve est la meilleure; celle 
du chien noir ou blanc ne vient qu’en seconde ligne. Mais on 
ne doit jamais consommer la viande d’un chien mort do rage 
ou de toute autre maladie. Or il est bon de savoir que les Anna¬ 
mites mangent sans la moindre répugnance les bœufs ou les 
buffles morts de maladies même contagieuses, telle que la peste 
bovine ou le typhus, de même (ju’ils se régalent des poulets 
que tue le choléra ou lu diphtérie aviaire. Pour ce qui est de 
la rage, on donne le foie du chien enragé à la personne mordue. 
Déplus, les Annamites croient fermement qu’il suffit d’avoir 
son ombre mordue par un chien hydrophobe pour devenir soi- 
même enragé; dans ce cas, le remède souverain est de boire la 
bile extraite de la vésicule biliaire. Une croyance également 
fort répandue est que toute femme enceinte qui mange de la 
viande de chien s’expose à donner le jour à un enfant muet. 

Les testicules de chien constituent un médicament « tem¬ 
péré n. C’est au sixième mois lunaire qu’il faut les recueillir. 
Lorsqu’ils ont séché à l’ombre pendant cent jours, ils peuvent 
être employés et guérissent alors la phtisie pulmonaire et l’im¬ 
puissance. 

Le sang du chien blanc est particulièrement recherché; c’est 
un médicament «chauds. Chez la femme en travail, il corrige 
les présentations vicieuses. Il guérit la rage et les coliques, à 
condition d’être employé frais, même encore chaud; et il faut 
non seulement en boire, mais s’en barbouiller tout le corps. 

Le lait de la chienne passe pour guérir la ce'cité; on le re¬ 
cueille dès que la chienne a mis bas, et lorsque les petits com¬ 
mencent à ouvrir les yeux, l’aveugle doit recouvrer l’usage de 
la vue. 

Le fiel du chien guérit les maux d’yeux, les fractures, les 
plaies par instrument tranchant et les éruptions douloureuses. 

Knfin les dents de chien sont portées en guise d’amulettes 
par les enfants atteints de maladies internes nu externes, et les 
ergots mis dans la boisson passent pour augmenter le lait des 
nourrices. 
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La chair du coq est un médicament tr tempéré» qui fortifie 
les cinq organes de la circulation, facilite le gestation et 
ressoude les os brisés. (Certains médecins annamites prétendent 
remplacer par des os de poulets les petits os du squelette hu¬ 
main brisés ou cariés; piais j’avoue n’avoir jamais constaté de 
visu celte opération chirurgicale ou ses résultats. La partie 
blanche de la fiente de coq, une fois torréfiée, sert à guérir les 
syncopes. 

La poule noire est assez recherchée aussi pour ses propriétés 
médicinales. Les os réduits en poudre fortifient les poitrines 
délicates et guérissent les hémorragies utérines. Le sang de la 
crête dissout toutes sortes de poisons et partage avec les 
plumes la précieuse propriété de chasser de la gorge, les arêtes 
et les os qui s’y sont enclavés. Il fait mûrir les abcès et guérit 
l’incontinence d’urine chez la femme. 

La viande de loup guérit le béribéri et toutes les affections de 
la peau. Elle se donne aussi dans les cinq maladies internes 
des jeunes enfants qui sont : 

i“ Peau et bouche sèches ; 

9" Soif violente ; 

3“ Toux; 

4" Colique, avec ou sans diarrhée; 

5” Dy.senlerie, avec l’une des cinq teintes de la peau (pâle, 
rouge, jaune, blanche, noire). 

L’écureuil [con soc) fournit des médicaments tempérés. L’ap¬ 
pareil génital externe est employé pour guérir les maladies des 
organes de la génération chez l’homme et chez la femme. De 
plus, comme l’écureuil sautille d’arbre en arbre et semble vol¬ 
tiger avec la légèreté d’une flèche, ses os sont recherchés et 
passent pour guérir les blessures faites avec des flèches. 

Le tigre, si répandu dans les forêts de la haute région ton¬ 
kinoise, inspire autant de vénération que de érainte aux indi¬ 
gènes, qui l’appellent ông cop, c’est-à-dire Monsieur Tigre. La 
chair chasse tous les maléfices et déjoue les ruses du Ma-koui, 
■sorte de divinité malfaisante et diabolique. Les poils de la 
moustache et les griffes sont les amulettes les plus recherchées 
el, paraîl-il, les plus efticaces dans toutes les maladies. Enfin 
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lt>s os iüiigs (les membres antérieurs, broyés et macérés dans 
l’alcool, guérissent les rhumatismes, la goutte et la rage. 

La chair de rat ordinaire est un médicament tempéré. Elle 
guérit les entorses, les piqilres, les coupures et toutes les ma¬ 
ladies infantiles. Les crottes de rat sont précieusement recueil¬ 
lies et étiquetées en pharmacie : lu ongfâv trêm, ce qui signilie : 
amas de bons principes ou composé efficace. 

La chair du singe passe pour guérir les lièvres rebelles et 
préserver des maladies épid(imiques, en particulier du choléra. 
Elle s’emploie contre la lèpre et la phtisie. Une amulette que 
l’on voit fréquemment suspendue au cou des jeunes enfants, 
c’est une main de singe desséchée, donnant au premier abord 
l’illusion d’une main d’enfant. 

Un remède au moins aussi étrange que les propriétés qu’on 
lui attribue est constitué par les écailles de pangolin. On les 
em[)lole pour faciliter l’éruption de la variole et de la rougeole, 
pour combattre les coups d’air et empêcher les enfants de pleu¬ 
rer la nuit. 

Le ver à soie, très répandu en Indo-Chine, fournit plusieurs 
médicaments. 

Le cocon, lorsque le papillon s’en est envolé, sert dans le 
traitement des hémorragies par les voies naturelles et dans 
celui des maladies de la peau. Or ce dernier fait est au moins 
curieux, car on a constaté, et je l’ai, pour ma part, observé 
maintes fois, que la manipulation des cocons de vers à soie 
déterminait des altérations é|tidermiques. Ces accidents seraient 
dus à une excrétion de matière urtrcanle, peut-être d’origine 
urinaire. Oiioi qu’il cm soil, les indigènes employés au dévi¬ 
dage des cocons n’en sont pas ('xenipts. Mais le fait de leur 
croyance eu la vertu curatrice de la cause même de leur mal 
méritait d’être signalé aux adeptes de la doctrine homéopa¬ 
thique. 

L’eau dans laquelle on a fait baigner les cocons pour faciliter 
le dévidage de la soie, passe pour fébrifug<‘. 

Enfin les excréments du ver à soie, lavés, puis séchés, 
s(!rvenl à guérir les rhumatismes et la boule à l'estomac (hys¬ 
térie). 


Il n’est pas jusqu’à l’horrible cancrelat qui ne fournisse un 
.emi-de fameu^x dont voici la recette. On prend .]uarante-neuf 
cancie ats et e a racine de p.injfenihre (|ue l’on coupe en qua- 
lanlc ncu inoiieaux. On met le tout dans une poêle et 
I on fait cuire jusqu’à complète dessiccation du ifingeinbre. On 
j(. t a OIS ce ei nier,et Ion réduit en poudre le reste du mé- 
cuaimnl, qui i oil se prendre avec de l’alcool chaud, et seule- 
luenl a la fin de la deuxième veille de la nuit. La dose est de 
lois pi its veiies pour los adultes, d’un seul pour les enfants, 
n omit ce lemècle pourjfuérir les maladies nerveu.ses carac- 
lerisees ,.ar Ha déformation du visajje et la contorsion de la 
(iKif», ans es lienii|)lc'{ries avec embarras de la parole, 
clans les maladies du jeune àe,. U 


1 , ’ ''cci»ii[»lc{|ies avec embarras de la parole, 

.. i,;,, 

^a ( an de la loutre, en plus d’autres nombreux usages, 
s tiiip oy e ifjiour remplacer les vieux intestins qui s’en vontn. 

^a ucio e (Cai dùm dôm), cet insecte lumineux que l’on voit 
[asseï,^ a nuit venue, tel un,petit météore, est un médicament 
^ empere^ qui se prend comme vermifuge et comme dérivatif 
ans es maladies de peau et les engorgements ganjflionnaires. 
Le poisson de mer appelé en annamite : Cd me bé, sorte de 
fuu et, guérit les ulcérés, la fièvre paludéenne, les alfections 
piurigineuses et détruit la tfpossession des cent jours». Voici 
en quoi consiste cette-calamité. Lorsqu’un homme meurt sans 
assistance, le Ma-koui, sous forme d’un chien noir, se présente 
et saute trois fois par-dessus la tête du mort. Au troisième .saut, 
ee ui Cl ressuscite, mais avec la volonté' de mal faire, et pendant 
t'ois mois et dix jours il parcourt la contrée, qu’il terrorise de 
ses apparitions, puis disparaît. 

La se iche (cd m«c) est employée comme emménagogue. L’os 
seiche guérit les maladies de peau, les hémorroïdes, la dy¬ 
senterie. 

Lhuître {Shit con hàn) s’emploie contrôla tuberculose, la 
iJ 1 ** lovie. L écaille dhuître, médicament i?froid", eni- 

' le es peites séminales et l’éjaculation trop rapide, guérit 
!.. .ue„„ , le, e 

es epoui es de serpents, sans distinction d’espèce, sont 
P oyees ans le traitement des maladies des petits enfants 
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caraclérispps par da l’agilation continuelle, des soubresauts, 
des frayeurs nocturnes et contre les maladies de peau. Et, 
comme rien n’est nouveau sous le soleil, il faut nous rappeler, 
au sujet de ces remèdes dont lénumèration seule fait sourire, 
(jue Charras, auteur d’un traité apprécié de la fin du xvii' siècle, 
prisait fort les ([ualilés de la vipère et que M““ de Sévigné ne 
craignait pus de prendre quelques gouttes d’essence d’urine de 
vipèi-e pour dissiper ses vapeurs. Ce qu’il y a de plus extraordi¬ 
naire, c’est qu’elle avoue avoir e'prouvé du bien de cet étrange 
remède. 

Voici, à titre de curiosité, le traitement (jui était préconise' 
contre la variole, avant l’importation de la vaccine, et qui se 
pratique encore dans plusieurs points du Tonkin où les tour¬ 
nées de vaccination n’ont pas lieu. 

On prend cinq livres de saule; en hiver et au piintemps oit 
se sert des branches, en e'té et en automne on emploie les 
leuilles. On broie et on fait bouillir le tout dans dix litres 
d’eau, jusiiu’à réduction des deux tiers. On enlève alors le ré¬ 
sidu et l’on veise le liquide dans une écuelle en bois. On en 
fait boire la partie la plus limpide au malade, et on le baigne 
dans l’aulix! |)artie après l’avoir légèrement chauffée. Jusque-là, 
rien d’anormal. Mais si cette médication, renouvelée au be¬ 
soin, n’a pas amené toute l’amélioration désii-ée, on a recours 
à l’étrange remède suivant dont parlent tous les livres de mé¬ 
decine annamite et dont nous empruntons le mode de prépa¬ 
ration au I hoc (livre VII).' 

C’est une poudre, compo.sée des quatre éléments suivants : 

1 ° Exciémenis humains, provenant d’un jeune garçon, sain 
et robuste; 

Q" Matières fécales, provenant du cochon mâle; 

3° et U° Les mêmes produits, venant du chat et du chien. 

La veille du neuvième jour du neuviènje mois lunaire, on ren¬ 
ferme les animaux en question : cochon, chien et chat. Pendant 
dix jours, on ne leur donne d’autre nourriture quedu riz. On re¬ 
cueille les excréments des depniers jours, et on les conserve 
jusqu’au huitième jour du douzième mois lunaire, en ayant 
grand soin de tenir les animaux enfermés jusque-là. Au jour 


dit, avuul 1(! lev(M' du soltûl, on fait cuire toutes les matières 
recueillies, et le re'sidu de la cuisson est mis en bouteille et 
consllliiè le médicament qui se donne à la dose de h jframmes, 
dans de la mélasse et de l’eau. 

Il y a mieux encore, et nous n’avons pas été médiocrement 
surpris de tiouver en pliarmacie un remède étiqueté: taù già, 
c’est-à-dire ci’oùtes de boutons de variole. On recueille ces 
croûtes que l’on fait prendre à rinlérieur, en jfuise de vaccine, 
en temps d’épidémie, et comme l'cmède curatif, ([uand la ma¬ 
ladie est déclarée. Heureusement pour les Annamites, le vaccin 
de Jeiinei' aura bientôt complètement rejeté dans l’oubli ces 
remèdes sauvages ou dangereux. Ils sont aujourd’bui acquis à 
l’idée de la vaccinalion, en ayant maintes fois constaté les ré¬ 
sultats; et c’est en foule et de très loin qu'ils apportent leurs 
enfants et vivmnent tendre eux-mômes le bras aux picjûres de 
la bi(‘nfaisante lancette. 

II 

CHIRCBGIK. 

La chii'urgie, au Tonkin, est un art tellement dans l’en¬ 
fance qu’autant vaut dire qu’elle n’y existe pas. Aussi les indi¬ 
gènes, qui ont plus de confiance! en leurs sorciers (ju’ils n’en 
ont dans les médecins eui'opéens, .se bâtent-ils de recoui-ii' à 
nous dans les alfeelions qui réclament l’emploi de moyens 
chirurgicaux. Ils savent bien qu'ils cliercberaient vainement 
parmi eux quelqu’un qui sût ou osât faire une saignée ou ou¬ 
vrir un abcès. Mais il est une autre raison de cette prudente 
abstention. Un médecin annamite, qui est toujours en meme 
temps pbarmacien, se garderait bien, par une opération in¬ 
tempestive, de mettre en fuite un client qui lui rapportera 
bien davantage en lui achetant toute la série de ses remèdes 
infaillibles, jusqu’au moment où l’abcès, mûr, .s’ouvrira de lui- 
méme. 

Pour les mêmes raisons, un corps étranger vient-il à ob- 
stiuer les voies respiratoires ou digestives, à quoi bon tenter 
de l’aller chereber directement, (piand on peut dispose:' d’un 
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qui font patienter le malade et donnent à la nature le temps de 
réparer elle-même tout le mal. 11 existe, paraît-il, des rebou¬ 
teurs, mais nous n’en avons jamais rencontré, (juelles peuvent 
être, d’ailleurs, bes idées directrices d(! tels oj)érateurs? 

Tout (l’abord leur c,ult(( profond pour les ancêtres leur inter¬ 
disant les autopsies, leurs notions d’anatomie sont quelque peu 
bornées et des plus fantaisistes. Voici, d’après un ouvrage anna¬ 
mite traduit du chinois par M. Nordermann, le fac-similé du 
corps humain, c’est-à-dire le résumé des connaissances anato¬ 
miques que possèdent les praticiens indigènes. On voit, par 
cette figure, que le cerveau est une petite masse ovoïde et lisse 
qui se prolonge par une moelle sans aucun renflement ni sillon, 
logée dans la colonne vertébrale comme dans un bambou à 
nœuds. Le poumon se compose d’une se'rie de follicules ap- 
pendus à la trachée. Cette trachée elle-même se prolonge jus¬ 
qu’au cœur par une anastomose cardio-pulmonaire. Le cœur, 
semblable à un boulon de fleur de nénuphar, émet trois ca¬ 
naux : l’un pour les reins, le second pour le foie, le troisième 
pour la rate. L’œsophage débouche dans lu poche droite de 
l’estomac et le pylore est à gauche. Enfin les reins sont sans 
connexion avec la vessie. 

Leurs notions de physiologie sont aussi élémentaires et l’ob¬ 
servation n’y entre pour rien. A part l’étude du pouls, dont ils 
évaluent les battements par rapport à leurs propres mouvements 
respiratoires, ils ne connaissent des maladies que les sym¬ 
ptômes qui tombent sous les sens et administrent empirique¬ 
ment les remèdes qu’ils croient les plus pro|)res à corriger le 
fi'oid et la chaleur, principales causes des maladies, selon eux. 
De là deux grandes indications, réchaull'er le corps ou le re¬ 
froidir; de là aussi l’emploi de tous ces médicaments froids, 
chauds ou même tempérés, dont nous avons passé en revue les 
plus curieux dans le courant de cette étude. 

Souvent aussi leur pratique ne se borne pas à l’emploi pur 
et simple des remèdes. Ils prétendent guérir par l’imposition 
des mains, par des paroles cabalistiques et des cérémonies 
plus ou moins bizarres en l’honneur de Bouddha ou pour éloi¬ 
gner le Ma-koui et qui, il faut l’avouer, contribuent, dans une 
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certaine mesure, à la gue'rison, par l’influence quelles exercent 
sur l’imaffination crédule de leurs clients. Je fus appelé un jour 
par un chef de village du secteur de Ilinh-Lieu, dans le terri¬ 
toire militaire de Lang-son. Cet homme, à qui ses fonctions 
et sa petite fortune donnaient une situation prépondérante 
dans son pays, était persuadé que l’un de ses lils, enfant d’un 
ou deux ans, malade depuis plusieurs jours, était possédé du 
Ma koui. U avait déjà consulté le sorcier; mais ce dernier, mal¬ 
gré ses formules et ses manœuvres, compi-enant qu’il n’arrive¬ 
rait pas à triompher du mal, et ayan^ appris mon passage dans 
la région, aflirma au père que son enfant ne guérirait que si 
un etranger entrait dans sa case; alors seulement le génie mal¬ 
faisant disparaîtrait. Inutile d’ajouter que j’entrai, en effet, 
dans la case, heureusement porteur des quelques remèdes qui 
devaient achever le triomphe du rusé sorcier. 

l’our le traitement des plaies ou des inflammations phleg- 
moneuses, ils font des frictions avec le topique par excellence, 
a bouse de Luflle, qu’ils appliquent également en cataplasmes. 
®y uiélangent souvent une petite quantité d’opium, ou quelque 
outre matière douée d’une vertu symbolique. Ainsi, dans le 
cas d une plaie produite par une épine ou un éclat de bambou, 
ou applique à l’endroit de la lésion un médicament tiré de la 
mante striée, insecte sauteur, grâce auquel on pense que le 
corps étranger ne tardera pas à sauter lui-méme hors de la bles¬ 
sure où il est inclus. Pour arrêter les liémorragies, ils sau¬ 
poudrent la plaie de charbon pulvérisé ou insufllent des feuilles 
d’arbuste qu’ils ont préalablement hachées en menus mor¬ 
ceaux. 

D’instruments de chirurgie, il n’en existe pas au Tonkin à 
proprement parlei', car on ne peut donner ce nom pom¬ 
peux aux cautères et aux ventouses, qui sont d’un emploi cou¬ 
rant et ne forment pas l’apauagé exclusif des praticiens indi¬ 
gènes. 

Les cautères, auxquels on a volontiers recours, sont consti- 
lués par de vulgaires tiges métalliques que l’on fait chauffer 
l'ur ouge vif, au moment de les enfoncer dans une collection 
oquide, ce qui est une opération assez rare. Plus souvent on s'en 

4 . 
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sert [xiur praticjuer une série de véritables pointes de l'eu, 
dans les cas d’arthrites ou de tumeurs externes. 

Les ventouses sont d’un emploi encore plus fréquenl. 

Chaque Annamite possède la sienne, faite de l’extrémité 
d’une corne de buffle, qu’il s'applique au milieu du front à la 
moindre migraine, et qu’il laisse en place, tout en vaquant à ses 
occupations, jusqu’à ce qu’elle tombe d’elle-même. 

Jamais on ne pratique l’avulsion d’une dent. Il faut recon¬ 
naître, d’ailleurs, que les Annamites possèdent en général 
d’excellentes dentures, ce (jui peut tenir à l’habitude qu’ils‘ont 
de boire tiède en mangeant, mais peut-être aussi à leur cou¬ 
tume de se laquer les dents, fl est admissible que cette couche 
de vernis protecteur, si laide pour des regards européens, 
mais si coquette pour un œil annamite, puisse être un obstacle 
à l’invasion de la carie, et que, pour une fois, la mode et l’hy¬ 
giène marchent de front. 

Enfin, dans certains cas de métriles avec pertes abondantes, 
nous avons vu pratiquer le tamponnement du vagin avec un 
appareil, sorte de pessaire formé de pièces de soie dans les¬ 
quelles on introduit des clous de girolle réduits en poudre. 

Un mot maintenant de l’accouchement au Tonkin. Les 
femmes sont petites, mais bien faites; elles ont le bassin large, 
et les organes qu’il contient n’ont jamais souffert de l’horrible 
compression du corset. Aussi l’accouchement chez elles est-il 
ordinairement très facile, et cela est fort heureux, car le rôle 
de sages-femmes est ici dévolu à de vieilles matrones, des 
ba-già selon l’expression locale, qui ne possèdent, en dehors 
de leur expérience personnelle, pas la moindre notion spéciale, 
et qui sont brouillées en tout cas, non seulement avec les don¬ 
nées modernes de l’antisepsie générale, mais avec les soins de 
la plus élémentaire propreté. C’est même un sujet d’étonne¬ 
ment pour le médecin européen de voir les stupéfiants résul¬ 
tats d’une aussi lai'ge liberté d’action laissée à la nature. Quand 
on compare les soins, d’ailleurs fort rationnels, dont on en¬ 
toure en France les nouvelles accouchées, au dénuement absolu 
et à la sordidité du cadre où se déroule le plus souvent la 
scène d’une naissance tonkinoise, on en arrive à se demander 
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comment et pourquoi la ficvn' puerpérale ne fait pour ainsi 
(lire pas de victimes là où ell(' (‘st si peu combattue I 

11 est fort diflicile d’accéder auprès d’une femme en travail; 
seules les ha-già ont qualité pour porter secours dans cette cir¬ 
constance de la vie. La femme annamite en étal de grossesse 
ne se met au repos qu’au dernier moment de sa période de ges¬ 
tation. Même après la rupture de la poche des eaux, si un 
ju’emier toucher vaginal n’a pas fait trouver l’une des présen¬ 
tations helaies, la femme est laissée libre de vaquer à ses 
occupations. Elle se nourrit alors de riz ou seulement de soupe 
de riz, et on lui fait prendre, pour soutenir ses forces, des 
préparations à hase de gentiane auxquelles on ajoute du gin¬ 
gembre pilé avec de l’eau. 

Quand le toucher a fait sentir l’une des présentations, on 
lorce la mère à se tenir couchée sur le dos, on lui passe sous 
les reins un coussin ou une couverture rouhie, et on allume 
sous le lit le leu qui brûlera pendant toute l’opération. Au mo¬ 
ment des douleurs on lui recommande de geindre fortement; 
cl dans certains cas, pour augmenter ses efforts, on lui met 
dans les mains un hippocampe desséché qu’on lui dit de serrer 
aussi fort que possible. 

Aussitôt l’expulsion du fœtus achevée, la ba-già lui introduit 
un doigt dans la bouche afin d’en cha.sser toutes les mucosités; 
elle lui essuie le visage et l’enveloppe dans une serviette, puis 
elle le place sur le ventre de sa mère, dans le but de favoriser 
la délivrance par ce poids surajouté. Si même celle-ci se fait 
trop allendre malgré des tractions opérées sur le cordon, on 
prali([ue un genre di* ma.ssage abdominal à l’aide d’un bambou 
que l’on roule de bas en haut et vice versa sur le corps de la 
parturiente. Pendant ce temps, on n’oublie pas de procéder à 
une fumigation locale en brûlant des feuilles d’arbre à laque 
(cây son) sur lesquelles on a versé du vinaigre d’alcool annamite; 
la délivrance, paraît-il, est extrêmement accélérée par l’emploi 
de ce dernier procédé. Le cordon se lie à douze centimètres de 
l’ombilic. 

Quant au placenta, on doit l’enfouir sous la gouttière de la 
maison, en face de la porte, dans un trou de quarante centi- 
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mètres de profondeur, la face fœtale regardant le riel Faute de 
ces précautions, l’enfant vomirait sans cesse et ne pourrait 
prendre le sein. * 

La toilette de l’enfant ne présente qu’un point à signaler. 
Pour achever de désobstruer ses voies respiratoires, on lui in¬ 
troduit dans le ne/, un bourgeon de bambou, afin de le faire 
rrnui r. i ce procédé ne réussit pas, on détermine l’élernue- 
ment a aide d une poudre à priser, extraite des graines cal¬ 
cinés du l evier de Chine (Gkmtselia .sinonm). 

Lorsque l’accoucbément a été lahorieux. que l’enfant a souf- 
ert et est venu au monde dans un état voisin de l’aspbyxie, la 
ha-pà l enveloppe avec soin, le récliaulfe sur sa poitrine, tandis 
quon met a bouillir sur le foyer placenta et cordon dans une 
marmite en terre. 


Enfin, quelques jours après l’accouchement, à ta chute du 
or on, on panse ta petite cicatrice avec la cendre provenant 
e a corn ustion de nattes ou de bâtonnets d’encens, 
ja notive e accouchée n est soumise à aucun régime spécial; 
e e peut manger tout ce qu’elle veut. Cependant ou a l’habi- 
u e e ne ui donner pendant un mois que du ri/ cuit à l’eau, 
assaisonne avec du sel ou du nuvé main, saumure de poisson. 
Uans les cas ordinaires, la. mère garde le lit deux ou trois jours, 
rarement davantage, après lesquels elle retourne à ses occupa¬ 
tions, son marmot sur le dos, ne s’interrompant de son travail 
que poui lui donner le sein. Mais le lait ne constitue pas la 
nounitiire exclusive des tout jeunes enfants. Les femmes anna- 
mi es ont habitude de mâcher du riz quelles déglutissent dans 
a ^ ouc e de leurs poupons, souvent peu de jours après leur 
naissance, au risque de les étouffer et sans s’inquiéter de l’état 
e eiirs organes ou des effets produits par ce gavage à outrance, 
e e est .sans doute une des causes de ces gros ventres dont 
sont porteurs les petits Annamites. En revanche la lactation se 
pro onge très longtemps, et il n’est pas rare de voir des enfants 
e P us e deux ans interrompre leurs jeux pour venir prendre 
io sein de leur mère. 

quelques considérations ce qu’est la 
médecine au Tonkin, ^ ' ! 
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(’e serait mal connaître la race jaune que de croire qu'il en 
sera autrement d’ici plusieurs années, malgré tout le soin que 
nous pourrons mettre à essayer de changer un tel état de choses. 
Les Indo-Lhinois sont loin d’être inintelligents, mais ils sont 
essentiellement stationnaires; ils n’ont rien changé depuis des 
siècles à leurs mœurs, leur langue, leur costume, leurs usages. 
Le plus, iis sont extrêmement orgueilleux. Fiers de leur an¬ 
tique civilisation, volontiers persuadés qu’il ne peut rien exister 
de supérieur à ce qu’ils ont toujours connu, ils admettent diffi¬ 
cilement qu’une race moins antique que la leur prétende 
ajouter au triomphe de ses armées celui de ses idées. Aussi 
se montreront-ils longtemps encore, croyons-nous, rebelles à 
toute idée de progrès. 

Cependant ils se rendront à l’évidence, au moins en ce qui 
(oncerne la médecine, lisent adopté déjà la vaccination, dont 
ils constatent chaiiue jour les bienfaits. Un institut antirabique 
va fonctionner sous peu à Hanoï; et devant les merveilleux 
r suUats du traitement pastorien, leur imagination ne pourra 
qu treheureusement frappée. En outre, les relations devenant 
• jour en jour phis amicales, les indigènes craindront moins 

• 0 recouiir (laiantage aux bons offices des médecins français. 

tnfin, il est à souhaiter que l’on fonde au Tonkin des écoles 

• c medecine analogues à celles déjà créées en plusieurs points 
de Madagascar, où elles donnent, paralt-il, d’excellents résul¬ 
tats. C est certainement un moyen à ne pas dédaigner si l’on 
veut propager et faire adopter nos idées par les masses. Les 
indigènes lormi's a notre école et forts de la confiance qu’ils 
seront mieux à même que nous d’inspirer, deviendront d’utiles 
auxiliaires qui contribueront mieux que les plus grands dévoue- 
naents à gagner à la cause de la civilisation la nouvelle vic- 
toire que serait l’abandon définitif des idées encore en cours 

'iiédecine au Tonkin. 
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COMMENT ON NAÎT À MADAGASCAR, 

Par le Dr JOLY, 

uéDEGlN DE a* CLASSE DE LA MARIEE. 


Il est deux moments de leur existence que les individus dits 
primitifs ne laissent pas volontiers observer par les étrangers : 
le commencement et la fin, la naissance et la mort. 

Le trouble, si faible soit-il, que jette dans une case l’extinc¬ 
tion de son hôte, l’acceptation de secours étrangers en ce mo¬ 
ment extrême, les convenances sociales, les fêtes enfin qui 
accompagnent cet événement, permettent, le plus souvtmt, de 
se renseigner complètement sur ce phénomène, la mort d’un 
individu. 

Mais la naissance s’entoure toujours d’un voile de mystère, 
pudique ou superstitieux, des plus difficiles à déchirei' par les 
étrangers, même, ou plutôt surtout, lorsqu’ils sont médecins. 
C’est le cas en particulier chez les Sakalaves et chez tous les 
Malgaches en général (les Hovas ne sont pas Malgaches). Malgré 
mon désir, pendant tout mon séjour sur la côte Nord-Ouest de 
Madagascar, mes tentatives pour assister à un accouchement 
indigène restèrent vaines. Mais une longue et minutieuse en¬ 
quête poursuivie auprès de nombreuses femmes sakalaves de 
tous les âges m’a fourni des renseignements précis et circon¬ 
stanciés, en quantité suffisante, et qui me semblent intéres¬ 
sants ou tout au moins curieux à coordonner et à relater ici. 

Jusqu’au moment où elle sent les premières douleurs, la 
femme malgache vaque à ses occupations. L’heure de l’événe¬ 
ment approchant, elle se couche et fait appeler la sage-femme. 
Même dans les villes, dans les coins où la civilisation a pé¬ 
nétré, elle ne s’adresse pas au médecin, car «elle n’oserait pas 
se montrer à un homme, surtout à un Vazaha (blanc), en un 
pareil moments. Chez les Malgaches, en effet, la pudeur, ce 
sentiment si variable et conventionnel, se trouve beaucoup plus 
froissée d’un regard que d’une palpation. 
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La sage-femme arrive. La sage-femme malgache n’est pas 
quelconque; ce n’est pas la voisine, une matrone du coin; c’est 
une femme expe'rimenlée, exerçant cette seule profession, et 
que l’on va parfois chercher dans un village éloigné lorsque 
celui de la parturiente n’en possède pas. Femme souvent très 
jeune, car elle peut pratiquer dès l’âge de dix ans si elle se 
trouve à cet âge suflisamment habile. Il lui faut, en effet, un 
certain stage, un enseignement, oh! rudimentaire, essentielle¬ 
ment clinique, et tout par les yeux. La jeune fille qui veut 
adopter cette profession s’attache à une sage-femme, de préfé¬ 
rence la plus réputée, et l’accompagne chez les clientes : c’est 
à regarder opérer quelle s’instruit, car elle ne reçoit aucune 
indication orale; à elle de bien observer. Ce n’est qu’à partir 
de l’âge de neuf ans qu’une fille peut devenir élève sage-femme; 
elle passe du rang d’élève au grade de praticienne dès quelle 
s’en trouve capable; elle est seule juge en la matière. Cet âge 
peut nous sembler bien jeune pour débuter dans cette profes¬ 
sion ; il ne faut pas oublier que de cet âge on voit ici plus d’une 
maman. Du reste, elle ne se hâte pas de pratiquer, sachant la 
haute responsabilité quelle encourt et les conséquences graves 
pour elle d’un insuccès. 

La sage-femme est très considérée, voire même un peu re¬ 
doutée. Tant qu’elle réussit, on la considère comme toute-puis¬ 
sante; on obéit à ses moindres prescriptions; la malade comme 
son entourage ne font rien sans son ordre, exécutant tout ce 
qu'elle dit, de point en point, car elle est la science et un peu 
la sorcière; c’est ainsi que «dès qu’elle franchit le pas de la 
porte pour entrer dans la case, la sage-femme sait-où en est 
la parturiente et annonce quand s’accomplira l’accouchement; 
elle ne se trompe pasn. 

La profession de sage-femme ne manque pas de difiScullës, 
et même de dangers. D’abord une sage-femme n’a pas le droit 
de refuser ses services : quand on l’appelle, elle doit se rendre 
où on la demande. Lorsqu’une femme grosse s’est livrée à elle, 
l’accoucheuse ne doit plus la quitter jusqu’à ce que tout soit 
terminé et mené à bien. Si pendant l’accouchement elle semble 
aux panmts ne pas bien exercer son art, ils peuvent la rem- 
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placer par l’une de ses collègues sans qu’elle ail droit à rece¬ 
voir aucune indemnité, ni à présenter de réclamation. Pendant 
la durée des douleurs et de l’accouchement, du moment où elle 
entre dans la case jusqu’à celui où elle en sort, la sage-femme 
reste à jeun quelque long lemps qu’il y ait; mais elle peut 
boire. J’ai dit qu’on obéissait absolument aux indications de 
l’accoucbeuse, ce n’est cependant pas sans observer minutieu¬ 
sement ses faits et gestes. Depuis sa venue dans la case jus¬ 
qu’au complet r6tabliss('ment de l’accoucbée, elle est surveillée, 
espionnée par toute la famille, car on n’oublie pas quelle est 
un peu sorcière, et l’on veille à ce quelle ne puisse blesser la 
malade, lui donner à lioire quelque « tisanes entraînant de 
fâcheux effets pour la mère ou l’enfant, gênant l’accouchement 
ou le développement du jeune être. Aussi, jamais on ne la laisse 
seule. Plusieurs membres de la famille vont la chercher, l’ac¬ 
compagnent à la case. Jamais elle ne reste en tête-à-tête avec 
sa cliente; va-t-elle cueillir des herbes pour préparer les « ti¬ 
sanes n nécessaires, et alors surtout, les proches de la malade 
la suivent et la surveillent. Enfin, des manœuvres maladroites 
déterminent-elles la mort de la parturiente pendant l’accou- 
chement, la sage-femme va rejoindre sa victime dans l’autie 
monde. Autrefois, .séance tenante, auprès du cadavre de la 
défunte, on sacrifiait la praticienne inexperle; maintenant, 
par crainte de la justice des Vazahas, on a recours à des moyens 
moins violents, mais non moins sûrs; on empoisonne lentement 
la sage-femme. 

Par contre, de quels soins n’entoure-t-on pas l’accoucheuse 
lorsque Topération a bien réussi! D’abord on la rémunère dp 
ses services : le minimum est fixé; libres les parents de la com¬ 
bler de cadeaux, proportionnellement à leur reconnaissance et 
à leur fortune. On doit lui donner au moins une corbeille de 
riz, un poulet et un franc; si l’on n’a pas de volaille, la somme 
d’argent s’élève à deux francs. Mais on voit des familles qui 
donnent une, dix, cinquante piastres; d’autres offrent un ou 
[dusiéurs bœufs! En outre, la sage-femme a droit à une indem¬ 
nité si, en crevant, la poche des eaux lui envoie du liquide au 
visage. Tout fini, on reconduit lâ sage-femme en chantant ses 
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louanges; une fois chez elle, les parents de l’accouchée lui 
donnent un bain et préparent son repas. 

Nous connaissons l’opérateur; revenons à l’opération et à 
l’opérée. 

D’abord, que devient la famille pendant l’événement? Le 
mari et tout l’élément mâle ne restent pas dans la case; ils se 
retirent et se réunissent dans une case voisine, et attendent 
Iranquillement la fin. Les parentes femmes et les amies s’en¬ 
tassent au contraire dans la chambre de travail. Leur rôle est 
multiple; il consiste surtout à surveiller l’accoucheuse en tout 
temps, en tout lieu, puis h l’aider. 

La parturiente est étendue sur son lit; l’accoucheuse l’exa¬ 
mine, palpe l’abdomen pour se rendre compte de la position de 
1 enfant, et presse légèrement trpour le diriger et l’aider à des- 
cendren. Llle pratique également le loucher vaginal, surtout 
'lu moment de la marée montante, qu’elle regarde comme adju¬ 
vante de l’accoucliement. Pour calmer les douleurs et i? faciliter 
1 expulsion 71, la malade boit de temps en temps une boisson 
rafraîchissante, de l’eau de riz de préférence. A-t-elle des phé¬ 
nomènes graves qui font craindre pour l’enfant, ou est-elle 
atteinte de quelque maladie, on lui donne des infusions appro¬ 
priées ayant la vertu de protéger l’enfant dans le sein de sa 
mère. 

La tête est à la vulve, le périnée se tend; alors l’accoucheuse 
s’asseoit sur le lit, dans la position du tailleur, en face de sa 
cliente, en mesure de protéger le périnée ou, suivant leur dire, 
K pour em[)ècher l’enfant de passer par l’orifice qui n’est pas le 
hon77. Pour cela, elle applique un lamba (pièce d’étoffe) devant 
l’anus, et le maintient avec le pied, pendant qu’avec les 
mains elle comprime le ventre pour hâter la délivrance. Lorsque 
celle-ci tarde, les assistantes pressent aussi. Un autre moyen 
très usité pour aider à l’accouchement consiste a enduire les 
organes génitaux et le ventre d’une terre spéciale appelée n terre 
de délivrance». Pour faciliter le travail, pendant qu’on pratique 
la compression abdominale, la sage-femme augmente avec ses 
doigts la distension de la vulve. Si l’opposition du périnée se 
montre trop grande, la sage-femme recoqrt à un moyen plus 
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hardi. Après avoir graissé de suif, ou mieux, d'huile de coco, 
les organes génitaux, elle pratique, avec le simple emploi de 
ses doigts, une déchirure du périnée, dirigée naturellement 
et s’arrêtant comme elle peut! 

Enfin l’enfant est mis au jour. On ne l’enlève pas de suite. 
Il reste entre les jambes de sa mère jusqu’à ce que tout le pla¬ 
centa soit expulsé. Dans le cas, cependant, où cette expulsion 
tarde trop longtemps, on coupe le cordon et on s’occupe de l’en¬ 
fant. Nous ('n reparh'rons. Si l’expulsion du placenta est nor¬ 
male, aussitôt sa sortie, on coupe h' cordon. La siction se pra¬ 
tique au moyen d’un couteau, ou plutôt d’une lame de bambou 
taille'e exlemporanément; on laisse, en moyenne, une longueur 
de i5 à 90 cenlimètr(‘s adhérente à l’ombilic; on touche alors 
avec l’extrémité' sanglante du cordon le milieu du front et les 
tempes de l’enfant, puis on le noue et on l’enduit d’une substance 
qu(!lconque, de l'buile de coco généralement. Le faix et l’ar¬ 
rière-faix rendus, la sage-femme examine le placenta pour s’as¬ 
surer qu’il est complet. Car si l’expulsion n’était pas entière, 
la nouvelle accouchée deviendrait aveugle, sourde, folle, ou 
niém(^ mourrait. Aussi lorsque le placenta ne sort pas, recourt- 
on aux tractions sur le cordon, aux compressions énergiques 
de l’abdomen. Et pour subir cette sorte d’expression de l’utérus, 
l’accouchée, quittant la position horizontale qu'elle occupait 
auparavant, s’accroupit sur son lit, les jambes écartées. (On. 
dit même que, parfois, la prenant sous les aisselles, on la se¬ 
coue comme un sac dont on veut faire tomber du linge.) 

Sitôt le placenta reconnu entier, on appelle le père et on lui 
remet les enveloppes fœtales pour qu’il les enterre le plus rapi¬ 
dement possible : il y va de la santé, voire même de la vie, du 
nouveau-né. Ce n’est point n’importe où ni comment que se 
pratique cette cérémonie. Avant de le livrer au père, on a vi¬ 
vement et soigneusement enveloppé le placenta dans une natte 
neuve et fine qu’on déchire pour la circonstance. D’autre part, 
un trou a été préalablement creusé, profond de cinquante centi¬ 
mètres environ, tout contre la case, à l’angle exactement 
situé au soleil levant. Au fond du trou le père a disposé un lit 
de cailloux sur lequel il pose le placenta bien enveloppé; puis. 
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piii-dessus celui-ci, il forme un nouveau lit de cailloux cl rem¬ 
plit avec de la terre qu’il recouvre de grandes pierres, les plus 
volumineuses possible, car plus leurs dimensions sont consi¬ 
dérables, mieux la santé de l’enfant est assurée. Si toutes ces 
précautions n’étaient pas soigneusement prises, les convulsions, 
maintes maladies, la mort même, guetteraient le nouveau-né. 

Cependant, que devient la mère? Tout s’esl-il bien passé, 
on change ses linges, on procède à la toilette génitale. Mais 
auparavant on la laisse saigner abondamment; elles ne per¬ 
dent jamais trop de sang, disent-elles; si la quantité n’en est 
pas suflisante, à leur avis, l’accouchée absorbe des infusions 
qui augmentent l’hémorragie. 

La sage-femme a-t-elle dû recourir à la déchirure du péri¬ 
née, elle en pratique la suture. Pour aiguille elle se taille un 
fragment de bambou et, pour fil, elle prend au peigne quelques 
cheveux quelle choisit longs et lisses. Faute de cheveux, des 
fibres de ralia suffisent. Naturellement on n’applique aucune 
mesure antiseptique. La réparation achevée, on lavé abondam¬ 
ment la femme avec de l’eau chaude dans laquelle ont bouilli 
des herbes diverses. Ces ablutions génitales se répètent au 
moins trois fois par jour avec l’aide de la sage-femme; mais, 
en outre, la nouvelle accouchée se donne un léger lavage chaque 
fois quelle urine. 

La femme bien lavée, installée sur des linges propres, se 
couche sur le côté; elle ne doit plus, de longtemps, se tenir 
sur le dos; elle ne doit pas non plus rester toujours sur le 
même côté, il faut qu’elle en change le plus souvent possible. 
Ou la couvre de nombreux lambas, on l’accable de couvertures; 
ses oreilles sont bouchées avec de l’étoupe ou des morceaux 
d’étoffe : précaution, paralt-il, indispensable, surtout après le 
bain du matin et du soir. Enfin, très souvent, la chambre est 
hermétiquement close, aucun rayon de lumière n’y doit péné¬ 
trer. La malheureuse reste ainsi, couchée dans cette étuve noire, 
pendant huit jours. Cette habitude, qui n’est d’ailleurs pas 
générale, vient des créoles, gens qu’on pourrait croire plus ci¬ 
vilisés et qui laissent ainsi leurs femmes enfermées durant un 
mois. 
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Après l’accouchemcnt, voici le régime que suivent les Mal¬ 
gaches. Pendant les huit premiers jours,la femme reste couchée 
et enfermée comme nous venons de le dire, sous la surveillance 
de In sage-femme. Elle prend ses lavages réguliers; elle mange 
abondamment dès la délivrance; par contre, elle boit peu et 
ne doit ingurgiter que des boissons chaudes. Elle doit éviter 
bien soigneusement de s’asseoir sur son lit, ou de prendre une 
position quelconque provoquant l’écartement des cuisses. Au 
bout de huit jours, grand bain très chaud avec une infusion 
de feuilles d’oranger ou de citronnier. 

Durant les huit jours qui suivent, le régime est analogue; 
cependant on diminue le nombre des couvertures qui l’envelop- 
pent et, peu à peu, on lui permet de s’asseoir, de se lever dans 
la case. A la fin de la deuxième semaine, nouveau grand bain. 

La jeune mère peut alors prendre l’air, elle commence même 
à aller à la fontaine, mais chargée seulement d’une jarre de 
petites dimensions. Nouveau grand bain trois semaines après 
l’accouchement. Dans la suite, la femme, si rien d’anormal n’est 
survenu, peut vaquer aux soins ordinaires du ménage. Mais 
une chose lui reste encore interdite pour un long temps : le 
coït. Elle ne doit avoir de rapports sexuels qu’après au moins 
quatre mois si l’enfant est un garçon, trois mois exactement si 
c’est une fille. Manquer à cette prescription condamne la femme 
à la stérilité, expose l’enfant à tous les maux. 

Revenons à l’enfant. Lorsqu’il a été séparé du placenta, que 
l’extrémité du cordon lui a marqué le front et les tempes de 
son cachet sanglant, on lui met du sel sur la langue et les 
lèvres et on enfonce le doigt dans sa bouche pour la débarras¬ 
ser de ses mucosités. Lorsqu’il ne respire pas, on l’évente ou 
l’on souffle dessus pour l’exciter, ün procède alors au lavage ; 
il est assez rudimentaire. 11 faut avoir grand soin de ne pas 
mouiller le cordon; aussi se couteiite-t-on, dans la crainte de 
commettre cette faute grave, de ne passer qu’un peu d’eau sur 
le corps de l’enfant, simplement avec la main. Ceci fait, on 
lave le sein de la mère, on expulse les premiers jets de lait, 
et l’on donne à teter à l’enfant. 

Gomme la mère, l’enfant subit l'étuvée et la séquestration 
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pendonl huit jours. Alors a lieu sa première sortie : c’est l’occa¬ 
sion (le l'étes et ripaill*îs, de prières aux Esprits, à Dieu et 
surtout aux Anrt'tres, à (jui l’on demande leur appui pour guider 
le jeune descendant et lui accorder force et santé. 

Ijii enfant naît-il avant terme? On l’enferme à l’abri de l’air 
et de la lumière, voire même dos regards autres que ceux de 
sa mère et de la sage-femme, p(mdant quarante jours, et on 
lui fait prendre des tisanes spéciales. Ainsi son organisme s’a¬ 
chève comme dans l’obscurité du ventre maternel! 

Quels sont, maintenant, les résultats? On observe très rare¬ 
ment des cas de mort en couches. Pur contre, les accidemts 
plus ou moins éloignés sont fréquents, les morts de suites de 
couches no sont pas rares. L’infection puerpérale est commune, 
surtout chez les femmes créoles, qui s’adressent aux accou¬ 
cheuses malgaches et qui difïèrent des indigènes par leur mal¬ 
propreté. Quant aux enfants, beaucoup meurent de 8epticémi(! 
et d(! tétanos. Ilourrés d'aliments, de riz, presque dès leur 
naissance, ils sont des proies faciles pour la diarrhée verte, 
fous ont l'estomac dilaté et dans leur petit ventre ballonné, 
le plus souvent gratifié d’une hernie omhiiicale, s'étale presque 
toujours une volumineuse rate. 


UN CAS 

DK PARAI.YSIE SPINALE SYPHILITIQUE D’ERB, 

Par le Dr ABBATUCGI, 

nioEClN DE a“ CLASSE DE LA HAIIINE, 

AIDE-HAJÜR au 10* RÉ<>mENT COLONIAL (tONKIn). 


La myélite dorsale syphilitique, décrite par Erb et consi¬ 
dérée par lui comme une entité morbide bien définie, est une 
alfection encore imparfaitement étudiée et peu fréquente. 11 
nous a donc paru intéressant d’en consigner une nouvelle ob¬ 
servation. 


ABBATUCCI. 


fiA 

Le \ h décembre 1900 se présentait à la salle de visite de 
Dap-Cau (Tonkin) le nommé S‘-J. . . , soldat au 10” régiment 
d’infanterie coloniale et nouvellement arrivé à sa compagnie. 

11 nous raconte qu’à la suite d’exercices de gymnastique il avait 
éprouvé une douleur à la hanche, principalement localisée 
dans l’espace ilio-costal. La palpalion à ce niveau ne permet 
de reconnaître rien d’anormal, la fosse iliaque est libre, la 
défense musculaire de la paroi abdominale nulle ; un peu au- 
dessus de la crête iliaque, on sent toutefois rouler sous les 
doigts un ganglion, d’ailleurs visible, de la grosseur d’un petit 
pois. Il n’y a pas de fièvre, ni de constipation. 

L’attention n’étant pas sollicitée par d’autres symptômes, on 
suppose une simple courbature musculaire due à un surmenage 
physique et on prescrit le repos avec un badigeonnage iodé au 
point douloureux. 

Lesjours suivants, l’homme se représente de nouveau à notre 
examen; la douleur lombaire s’amende peu à peu, mais main¬ 
tenant, dit-il, (fce sont les jambes qui deviennent raidesD, il a 
des crampes dans les mollets dès qu’il fait une marche un 
peu longue. Devant ces allégations, décidé à vérifier rigoureu¬ 
sement leur exactitude et à déjouer une simulation, si elle 
existait, je lui prescrivis de revenir après la visite pour l’exa¬ 
miner à loisir. Il est d’ailleurs sujet à caution, car son livret 
mentionne qu’il a été deux fois non reconnu malade. 

Antécédents. — S‘-J. . . est de petite taille, de constitution 
moyenne, assez bien musclé. Il est âgé de trente ans et exerçait 
le métier de cultivateur avant d’entrer au service. Les rensei¬ 
gnements fournis sur son compte le représentent comme un 
individu fort peu zélé et d’une intelligence lourde. 

Il ne nous signale rien chez ses ascendants. Quant à lui, il 
reconnaît avoir fait quelques excès alcooliques autrefois, mais 
il paraît très sobre depuis son arrivée au service. Pas de palu¬ 
disme. 

Le principal fait à retenir, c’est que, le 10 avril 1900, au 
moment où il était désigné pour aller en Crète, il contracta un 
chancre qui fut, dans la suite, diagnostiqué syphilitique par 
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son médecin et qui donna lieu à des accidents secondaires. 11 
fit à celte épo(|ue quarante-cinq jours de traitement, mais n’a 
suivi depuis aucune espece de médication. 

En explorant la réjfion inguinale, on constate une pléiade 
de ganglions indolores que l’on retrouve egalement à la région 
cervicale, mais moins nombreux et moins volumineux. 

La syphilis n’est donc pas douleuse et, qui plus est, elk n’a 
pas été soignée. 

Interrogatoire. — Il nous apprend qu'à la dernière marche 
mililaire(io kilomètres environ), S‘-J.. . . a été de nouveau 
repris par des crampes aux mollets et obligé de s’arrêter à di¬ 
verses reprises. L’infirmier qui assistait à la marche nous con¬ 
firme ce renseignement. Il nous donne, ainsi que les officiers 
présents, une description précise des accidents survenus. Les 
jambes du malade étaient d’abord agitées de mouvements désor¬ 
donnés, imprimant à sa démarche une allure sautillante parti¬ 
culière; puis il se produisait peu à peu des contractures pas¬ 
sagères, à la suite desquelles le patient ne continuait plus à 
progresser que sur le bord externe du pied : le spasme réalisait 
donc un pied bot vams temporaire. S‘-J.. . . ajoute que ces phéno¬ 
mènes, débutant d’abord par un seul membre, se généralisaient 
postérieurement au second. 

Ainsi donc deux fois, à la suite dun exercice corporel prolongé, 
cet homme a vu apparaître dans les membres inférieurs des 
contractions spasmodiques. 

Examen. — Nous avons essayé de reproduire le spasme en 
faisant marcher pendant une demi-heure le malade à une allure 
assez vive. L’état clonique s’est manifesté aussitôt dans la jambe 
droite, mettant le malade dans l’impossibilité absolue de fixer 
son pied sur le sol; des contractures intermittentes sont appa¬ 
rues dans les muscles extenseurs et fléchisseurs des orteils. Le 
gros orteil était principalement animé de mouvements rapides 
d’extension et de flexion, à la suite desquels il venait frotter 
successivement la face dorsale et la face plantaire de l’orteil 
suivant. Nous ne saurions mieux comparer ce mouvement qu’à 
celui d’une aiguille à tricoter et, à notre avis, sa simulation 
A»CB. DK néD. BAT. — Janvier 190a. LXXVII — h 



C6 ABBATUCCI. — UN CAS DE PABALYSIE SPINALE. 

nous a paru impossible à reproduire. Nous n’avons pu cepcn- 
danl, de crainte de fatiguer le malade, faire réapparaître le 
pied bot varus spasmodique temporaire. 

L’examen des membres inférieurs ne révèle aucune atro¬ 
phie; les muscles n’ont rien perdu de leur vigueur, mais ils 
sont tendus, rigides et comme facilement disposés à entrer en 
coniracture. 

Les troubles de la motililé ne se montrent qu’à la suite d’un 
surmenage physique. Au repos, le malade marche facilement, 
sans hésitation. Il se tient debout les yeux fermés. Réactions 
pupillaires normales. Pas de signe de Rornberg, ni de troubles 
visuels, etc. 

L’examen des réjlexes montre que : '■ 

Les R. rotuliens sont notablement exagérés des deux cotés. 
Un choc léger sur le tendon suHit à provoquer la détente 
brusque de la jambe. R. testiculaire normal. 

Lorsque le malade est fatigué, on peut constater une légère 
esquisse de trépidation épileptoïde dans le pied droit. 

Aucun trouble de la sensihilité, de la miction ni de la déféca¬ 
tion. 

]jintelîi(rence, quoique peu vive, semble néanmoins fonc¬ 
tionner régulièrement. Le malade nous raconte avec facilité 
son histoire, en précisant les faits et les dates. 11 écrit son nom 
d’une cci iture un peu tremblante et se livre devant nous à des 
opérations de calcul peu compliquées, mais exactes. 

En résumé : rigidité spasmodi({ue des membres inférieurs, 
survenant à l’occasion d’un surmenage physique et sept mois après 
la constatation d’un chancre spécifique, sans paraplégie véri¬ 
table, atrophie musculaire et troubles de la sensibilité, avec 
exagération des réflexes rotuliens et esquisse de trépidation 
épileptoïde : tels sont les principaux symptômes présentés par 
le malade et qui nous paraissent répondre à la description du 
type clinique décrit par Erb sous le nom de paralysie spinale, 
syphilitique. 

Le malade est admis à la salle d’observation (le i 5 dé¬ 
cembre), où il est soumis au repos et à un traitement mer¬ 
curiel intensif. Friction mercurielle et une pilule de proUr^ 
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iodure à 5 cenligrarames par jour, associés à U puis 6 grammes 
d’iodure de potassium. 

i" janvier igoi. — Le repos et le traitement ont produit en 
quinze jours une aimilioration manifeste. Les contractures 
spasmodiques se font de plus en plus rares, l’ejjagération des 
réflexes tend à s’al)aisser. 

8 janvier igoi. — Amélioration considérable. Pour essayer 
le degré de guérison, nous l’envoyons assister à un tir à 8 kilo¬ 
mètres de Dap-Cau. Aucun phénomène spécial ne se produit 
durant la marche, au dire de rinfirmier qui l’accompagne. 

10 janvier igoi. — Le malade, considéré comme guéri, 
quitte la salle d’ohservation pour reprendre son service, avec 
l’obligation de continuer le traitement antisyphilitique. 

J’ai revu le malade deux mois plus tard; aucune rechute 
n’est survenue et la guérison semble complète. Il a donc suffi 
d un traitement approprié de vingt-cinq jours pour faire dispa¬ 
raître une alfection qui aurait pu sans doute avoir de graves 
conséquences, mais qui a été prise tout à fait à ses débuts 
Cela dénote en pareil cas l’importance d’un diagnostic pré- 
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UI\ RKGLKMKINT DU TEMPS DE LA RÉGENCE. 

Ou avait l'habitude de faire remouter à ronlouuance royale du 
4 août 1819 la première marque de sollicitude de l’État pour la santé 
de nos marins et pécheurs du large. Le curieux document dont nous 
donnons copie ci-après et que nous adresse notre sympathique 
confrère M. le D' Mac-Aulitfe, montre que dès la régence (1717) le 
gouvernement s’intéressa à cette question. 

5. 
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RÈGLEMENT. 


Par lequel le Ilot/ Ordonne qu’il sera Embarqué un Chirurgien sur les 
Bastimens qui auront Vingt hommes d’Equipage et au dessus, pour 
toute Navigation qui ne Jera point Cahotage; El à l’égard des Vais¬ 
seaux destinez pour les Voyages de long cours, tnesme pour les Pesches, 
qu’il y aura toujours un ou deux Chirurgiens, lesquels seront exa¬ 
minez par deux Maistres Chirurgiens Jurez, nommez à cet effet par 
l’Amiral de France. 

SA MAJESTÉ estant Informée qu’au pi'ejudice de l’Ordonnance de 
la Marine du mois d’Aoust 1681, Titre des Chirurgiens, Article 11 , 
|•ortant qu’aucun ne sera reçeû pour servir en qualité de Chinirgien 
dans les Navires, qu’il n’ait esté Examim? et trouvé capable par deux 
Maistres Ghirurgiens (jui en dontieront leur attestation, on reçoit dans 
les Vaisseaux Marcbands, niesme dans ceux qui sont destinez aux 
plus longs Voyages, des Gens sans aveu ni Expérience qui prennent 
la qualité de Chirurgiens sans avoir esté Examinez par ceux du Port 
oii ils s’Embarquent, s’estant establi par un très mauvais Usage de les 
recevoir sur de simples Certificats de Chirurgiens d’une autre Pro¬ 
vince. non légalisez, Et qui souvent n’ont pas esté donnez pour ceux 
qui les produisent, ce qui expose les Equipges et Officiers desdits 
Vaisseaux à perii’ faute de secoiu-s lorsqu’ils sont blessez ou qu’ils 
tombent malades. A quoy. estant necessaire de pourvoir et d’expliquer 
en tant que besoin ledit Article 11 du Titre des Chirurgiens de l’Or¬ 
donnance, de la Marine du mois d’Aoust 1681, Sa Majestk, de l’avis 
de Monsieur le Duc d’Orléans son Oncle Regent, a résolu le présent 
Reglement ainsi qu’il Ensuit. 
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Aucun Chirurgien ne pourra s’Emharquer à l’avenir pour en faire 
les Fondions dans un Vaisseau, qu’il n’ait este! examiné et trouvé 
capable par deux Maistres Chirurgiens qui eu donneront leurs attes¬ 
tations, lesquelles demeureront Enregistrées au CrelFe de l’Amirauté. 


Les Chirurgiens Examinateurs seront nommez dans tous les Ports 
du Hoyaume par l’Amiral de France, Et seront pris dans le nombre 
des Chirurgiens Jurez; Ils seront tenus de prester serment à i’Ami- 
;'aulé où ils feront enregistrer leur Commission. 

III. 

Auciins Chirurgiens que ceux qui seront pourvus par l’Amiral, 
n’entreprendront de donner lesdites attestations, sous peine de nullité 
et de Trois cens livres d’amende, si ce n’est eu cas de mort, d’absence, 
de maladie ou cause légitimé de récusation des Chirurgiens nommez 
par l’Amiral, auquel cas le Juge d’Amirauté en pourra nommer 
d’office. 

IV. 

Lesdits Chirurgiens Examinateurs recevront Cinq livres à partager 
entr’eux, poilr l’Examen de chaque Chirurgien qui s’embarquera dans 
un Vais.seau du port de Cent cinquante Tonneaux et îiu dessus. Et 
Trois livres seulement pour l’Examen de celuy qui s’embarquera sur 
fout autre Vaisseau de moindre port que Cent cinquante Tonneaux. 
Deffend Sa Majesté ausdits Chiriu-giens Examinateurs d’exiger ni per¬ 
cevoir de plus grands droits que ceux énoncez cy-dessus, à peine de 
restitution, de Trois cens livres d’amende, et d’estre privez de leur 
Commission. 

V. 

Les Chirurgiens qui s’Embarqueront en second, seront Examinez 
en la mesme forme et maniéré qui est prescrite cy-dessus, mais ils 
ne payeront pour leur Examen que la moitié des droits que doit 
payer le premier Chirurgien. 

VI. 

Le Coffre du Chirurgien sera visité par les Cbiriu'giens et Apoti- 
caires qui seront nommez h cet effet par l’Amiral, Et il ne sera payé 



70 VARIÉTÉS. 

que Vingt sols pour ladite Visite à chacun desdits Chirurgiens et 
Apoticaires. 

VII. 

Les Bastiniens qui auront Vingt hommes d’Equipage et au dessus, 
seront obligez de prendre un Chirurgien pour toute Navigation qui 
ne sera point Cabotage. 

VIII. 

Et pour ce qui est des Vaisseaux destinez pour des Voyages de long 
cours, mesme pour les Pesches, il y aura toujours un ou deux Chi¬ 
rurgiens , eû dgard à la qualitd du Voyage et au nombre d’Equipage, 
Ensorte qu’il y ait toujours un Chirurgien au moins pour Cinquante 
liommes, Et deux lorsque ledit Equipage excédera le nombre de 
Cinquante hommes, à quelque quantité qu’il puisse monter. 


Vedt Sa Majesté que l’Ordonnance de 1681 soit observée suivant 
sa forme et teneur, en tout ce qui n’est point contraire au présent 
Reglement. 

Mande et ordonne Sa Majesté à Monsieur le Comte de Toulouse, 
Amiral de France, de tenir la main à l’Execution du présent Regle¬ 
ment, de le faire publier, aflicher et Enregistrer partout oit besoin 
sera. Et de donner les ordres necesaires pour sa pleine et enliere 
Execution. P’ait à Paris le cinquième jour de Juin mil sept cens dix- 
sept. Signé LOUIS, El pim bas, Phelvpeadx. 

Itegiulré, Oüÿ, et ce requérant le Procureur General du Roy, pour «être 
execute' »elon ta forme et teneur, Et Gopiet collationnées envoyées aux Sièges 
de l’Amirauté du Ressort, pour y eslre lues,publiées et registrées; Enjoint aux 
Substituts du Procureur General du Roy d’y tenir la main, et d’en certifier la 
Cour dans un mois, suivant V Arrest de ce jour. A Paris, en Parlement, le sixième 
jour d’Aoust mil sept cens dix-sept. Signé Gilbert. 

LETTRES PATENTES. 

LOUIS PAR LA Grâce de Dieu Rov de France et de Navarre : A tous 
ceux qui ces Prescrites Letti-es verront. Salut. Le désir que trous 
avons de procurer aux Olficiers et Equipages des Vaisseaux de nos 
Sujets les secours dont ils ont besoin dans les maladies, blessures on 
autres accidens qui peuvent leur arriver (rendant qu’ils y sont Em- - 
jiloyez. Nous a déterminé h faire un Reglement en datte du 5 du , 
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sent mois de Juin, Concernant ce que Nous voulons estre observé à 
IVg'ard des Chirurgiens qui doivent estre Em})arquez sur losdits vais¬ 
seaux Marchands, afin qu’il n’y en soit reçeû à l’avenir aucun qui 
n’ait ac(]ui8 l’Expérience necessaire pour soulager et conserver en 
mesme temps ceux de nos sujets qui vont en Mer; Pour l’Execution 
duquel Reglement Nous avons jugé necessaire de faire Expédier nos 
Lettres patentes adi'essantes à nos Cours. A ces Causes , de l’avis de 
noslre très cher et très amé Oncle le Duc d’Orléans Regent,de nostre 
Ires cher et 1res amé Cousin le Duc de llourhon, de nostre très 
cher et très amé Cousin le Prince de Conly, de nostre très cher et 
Ires amé Oncle le Duc du Maine, de noslre ti'es cher et très amé 
Oncle le Comte de Toulouse, Et autres Pairs de France, grands e 
notables personnages de nostre Royaume, Nous, en confirmant ledit 
Reglement en datte du 5. du présent mois de Juin, Contenant neuf 
Articles cy-atlachez sous le Contre-Scel de nostre Chancellerie, l’avons 
aulhorisé et authorlsons par ces Presentes signées de nostre main, 
Voulons qu’il soit Enregistré en nostre Cour et exécuté selon sa forme 
et teneur. 

Si donnons en Mandement à nos amez et féaux Conseillers les 
Gens tenans nostre Cour de Parlement à Paris, que ces Presentes, 
Ensemble ledit Reglement, ils ayent à faire lire, publier et enregistrer. 
Et leur contenu garder et observer selon leur forme et teneur, non¬ 
obstant tous Edits, Déclarations, Ordonnances, Arrests, Reglemens, 
et antres choses à ce contraires, ausquels Nous avons dérogé et déro¬ 
geons par cesdites Presentes, aux Copies desquelles et dudit Regle¬ 
ment collationnées par l’un de nos amez et féaux Conseillers-Secré¬ 
taires, Voulons que foy soit ajoutée comme aux Originaux, Cab tel 
EST NOSTRE plaisir; Cil temoiu de quoy Nous avons fait mettre nostre 
Sc(>l à ce.sdites Presentes. Donné à Paris le huitième jour de Juin, l’an 
de grâce mil sept cens dix-sept. Et de nostre Régné le deuxième. Signé 
LOUIS. Par le Roy, le Duc d’Orléans Regent, présent Pmelypeadx. 

Uegitlrèes, Oüi) et. ce requérant le Procureur General du Roy, pour eetre 
e.recutéee selon leitr forme et teneur, Et Copies collationnées envoyées aux Sieires 
de rAmirauté du Ressort, pour y estre leûés, publiées etregistrées; Enjoint aux 
Substituts du Procureur General du Roy d’y tenir la main, et d’en certifier la 
Cour dans un mois, suivant l’Airest de ce jour. A Paris, en Parlement, le 
sixiesme jour d’Aoust mil sept cens di.v-sept. Signé Gilbert. 

t Collahonné à l’Original par Nous Conseilkr-Secre- 
l‘(ii R LE Roy. ; taire du Roy, Maison, Couronne de France et 
{ de ses finances, 
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SKRVICE MÉDICAL DAAS LES COLONIES DE LA COURONNE 
ET LES PROTECTORATS EN ANGLETERRE. 

Traduit do l’anglais 

{The Journal of tropical medicine, a décembre 1901, p. 4oo). 


Il n’est pas possible de laisser reposer cette question tant que les 
différentes unités par lesquelles le service médical est assuré aux colo¬ 
nies ne seront pas réunies en un seul service et sous une direction 
centrale. L’unification, voilà le seul but à poursuivre, et tous les 
efforts doivent être orientés dans ce sens avant d’entreprendre autre 
chose. Chaque fonctionnaire médecin en service dans les colonies de la 
Couronne et les protectorats peut donner son avis sur les améliorations 
à réaliser, mais tant qu'il n’y aura pas une base solide comme point de 
départ, tout changement fait çà et là n’est qu’un simple rapiéçage 
sans à-propos. 

Les questions d’autorité, de solde, de retraite, de pension pour 
maladie, de congés, sont les plus urgentes, et c’est précisément 
parce qu’elles demandent avant tout un sérieux examen que l’unifi¬ 
cation s’impose. Nous faisons appel aux commentaires sur le projet 
suivant rédigé par le bureau de l’Association médicale anglaise {British 
medical Association). 

Bcread Dii Service médical dè la Couronne et des protectorats. 

En exprimant son opinion sur le Service de santé colonial, le bu¬ 
reau se rend compte que ce service doit être un service général dans 
lequel les médecins pourront être déplacés et pour lequel on doit, au¬ 
tant que possible, établir des règles uniformes. Bien qu’il soit plus ex¬ 
péditif, comme mesure temporaire, d’organiser le service district par 
district, on ne peut pas obtenir un bon résultat final avec cette mé¬ 
thode d’émiettement. 


Idées générales. 

1. Ce service doit porter le nom de Service médical colonial. 

2. Tous les candidats au Service médical colonial devraient avoir 
pris leurs titres en Grande-Bretagne. 

3. Il est désirable, pour l’admission au service, d’ouvrir un con¬ 
cours à Londres sous l’éiitorité du Ministère des colonies. 
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U. Tout candidat ne devrait pas avoir dépassé trente ans et être apte 
à servir dans les pays chauds. 

5. Tout candidat ayant réussi qui n’aurait pas au préalable suivi un 
cours de médecine tropicale, serait obligé de le faire avant d’être ap¬ 
pointé. Pendant celle période, il recevrait une petite indemnité pour 
subvenir à son entretien, y compris le logement et la nourriture. 

6. On définirait bien nettement une échelle d’avancement pour la 
carrière. 

a. Tous les appointés auraient une désignation et un titre conve¬ 
nable indiquant bien qu’ils appartiennent au Service médical colonial 
et quelle est la nature de leui’ emploi. 

h. Les titres qui paraîtraient convenir sont les suivants : 

r Assistant médecin colpnial, de i à 5 ans de service; 

a" Médecin colonial, de 5 à 8 ans de service ; 

3“ Senior médecin colonial, de i o à 15 ans de service ; 

4“ Médecin principal colonial, de i5 à a5 ans de service; 

5" Député inspecteur général, de a5 ans et au-dessus de service; 

6" Inspecteur général, chef du Service médical colonial. 

Ce dernier fonctionnaire médecin colonial serait responsable du ser¬ 
vice médical dans toutes les colonies de la Couronne et les protectorats 
sous l’autorité du Ministre des colonies. 

Un Conseil de santé lui serait adjoint. 

c. Le service étant ainsi unifié, il s’établirait une heureuse ému¬ 
lation pour améliorer sa situation ; néanmoins, tout médecin colonial 
pourrait avancer sur place. 

d. 11 pourrait y avoir, pour services distingués, des avancements 
sui' la proposition du Gouverneur. 

1 . — Organisation. 

Les fonctionnaires médecins employés dans chacune des colonies de 
la Couronne constitueraient un service médical à la tête duquel serait 
placé le plus ancien des médecins qui ferait partie du Conseil de la 
colonie. 


IL — Solde, 

1,0 solde serait de 8780 francs en débutant. En considération de la 
différence qui existe d’une colonie à l’autre dans les conditions de 
la vie, des indemnités supplémentaires pourraient être attribuées par le 
Conseil de la colonie. 
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Pour les services rendus en dehors du service courant, tels que 
autopsies, enquêtes, une solde supplémentaire serait prévue. 

Tout médecin ayant passé douze mois à la Côte occidentale d’Afi ique 
aurait droit h un congé de six mois. 


III. - GaATIFICATIOiNS. 

Après flix ans de service, tout médecin serait libre de quitter le ser¬ 
vice avec une gratification de aSooo francs. Après quinze ans de ser¬ 
vice, cette gratification serait portée à 87600 francs. 

IV. —: Pension de rethaite. 

Tout médecin pourrait, après vingt ans de service, être retraité 
avec une pension de 26 francs par jour. Au-dessus de ce temps de ser¬ 
vice, il y aurait, pour chaque péiiode de deux ans et demi de service, 
une augmentation de 2 fr. 5o par jour. Quinze ans passés à la Côte 
occidentale d’Afrique équivaudiaient à vingt ans passés partout 
ailleurs. 
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DÉCEMBRE 1901. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

GOKCERNtNT LES OFFICIERS DU CORPS DK SAMTÉ DE I.A MARINE. 


MUTAÏlONS. 


3 décembre. — M. le médecin de i” classe Thisios, du port de Rocbefort, et 
MM. les médecins de 3* classe RaBODL, du port de Toulon, et ÀtAès, du port de 
Cherbourg, qui ont opté pour les troupe! coloniales, sont désignés pour allei' 
servir : le premier, auï batteries d’artillerie du Sénégal, et les deux autres, au 
1 " régiment des Tirailleurs sénégalais. 

Ces olEciers du Corps de santé de la marine rejoindront leur destination par le 
vapeur de U Compagnie Fraissinet qui partira de Marseille le lO décembre cou- 


4 décembre. — MM. les médecine principaux Brou-Bdclaud , du port de Rocbefort, 
et Clavel, du port de Brest, qui ont opté pour Tarmée coloniale, sont désignés 
pour aller servir aux troupes stationnées en Indo-Cbine. 

Ces deux ofllciers supérieurs du Corps de santé de la marine rejoindront l’Indo- 
Cbine par le vapeur affrété partant do Marseille le i" janvier igoa. 

MM. les docteurs Chivalieb, Codtiaod et Ddval, promus médecins en chef do 
a’ classe, continueront à servir, le premier, comme sous-directeur, é l’École do 
Bordeaux, le second, comme médecin d’une division de l’Escadre de la Méditer¬ 
ranée, sur le Charles-Martel, et le troisième provisoirement au port de Brest. 

MM. les docteurs Pungieb, Qoédec et Deblenne, promus médecins principaux, 
sont maintenus en service, les deux premiers à Brest et le troisième à Cherbourg. 

M. le D' Moiome, promu médecin de i" classe, est maintenu au service des 
troupes en Indo-Cbine. 

M. le médecin de a* classe Paiichebanb, du port de Rocbefort, est désigné pour 
embarquer en sous-ordre sur le Charles-Martel, en remplacement de M. le D' Moiir- 
ivo», promu au grade de médecin de i" classe. 


M. le médecin de i'“ classe Thibiom, précédemment désigné pour les batleries 
ationnées au Sénégal, est appelé à servir au i4' régiment d’infanterie coloniale; 
s embarquera, avec le premier bataillon de ce régiment, sur le paquebot portant 

s Bordeaux le t6 décembre igoi, ri r 
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M. le médecin de i” classe Lsliodb, du port de Brest, est désigné,pour aller 
servir aux batteries d'artillerie du Sénégal en remplacement de M. le D' THinion, 
qui a reçu une autre affectation. M. Lallooe rejoindra sa destination par le vapeur 
de la Compagnie Fraissinet qui partira de Marseille le l'o décembre igoi. 

6 décembre. —■ M. le médecin do i” classe Ripoteau, du port de Cherbourg, 
est désigné pour embarquer comme médecin-major sur le cuirassé garde-céto 
Henri IV, qui entrera en armement pour essais, à Cherbourg, le ti décembre cou- 


7 décembre. — M. le médecin de a' classe LAroLiE, du port de Brest, est dé¬ 
signé pour embarquer sur la Triomphante, division navale de la Cochinchine, en 
remplacement de M. le D' Pichon , qui a sollicité sa mise hors cadre. 

M. Lapolie rejoindra ce bâtiment par le paquebot partant de Marseille le ag dé¬ 
cembre courant. 

8 décembre. — M. le médecin do i" classe Audiat, du port de Rochefort, est 
désigné pour embarquer sur le Linoù, dans l’escadre de la Méditerranée. 

Il rejoindra son bâtiment par une voie qui sera ultérieurement indiquée. 

11 décembre. — M. le médecin de a‘ classe MANiaa-HiTOii, du port de Lorient, est 
désigné pour embarquer sur le loup-oy (station locale de la Guyane), en rempla¬ 
cement de M. le D' Nédeixec , qui terminera la aS janvier prochain deux années de 
services â la mer. 

M. Manine-Hitoo rejoindra ce bâtiment par le paquebot partant de Saint-Nazaire 
le 9 janvier igoa. 

M. le D' Laoeekt, promu au grade de médecin de i'* classe, est appelé â continuer 
ses services au port de Cherbourg. 

i 3 décembre. — M. Oliviee, médecin de a” classe de la marine à Cherbourg, 
est désigné pour emb.irquer en sous-oi dre sur le GauloU , escadre de la Méditerranée, 
en remplacement de M. le D' Meslaoi-Pontï, qui terminera, le 37 décembre cou¬ 
rant, deux années de services à la mer. 

lâ décembre. — M. le médecin de 3' classe Ciiabal, du port de Cherbourg, est 
désigné pour embarquer en sous-ordre sur la Bretagne (École des Mousses, à Brest), 
en remplacement de M. le D' Bebnal, dont la démission a été acceptée à compter 
du 38 décembre courant. 

i 5 décembre. — M. le médecin de i'° classe Lefbvbb, du port de Lorient, est 
désigné pour embarquer sur le Dupuy-de-L6me {eacaire du Nord), en remplace¬ 
ment de M. le D' Duciot, qui terminera le ag décembre courant deux années de . 
service â la mer. 

ig décembre. — M. le médecin de 1" classe Acdiat, du port de Rochefort, dé¬ 
signé pour le Linoie (Journal officiel du 8 décembre igoi), sera placé en subsis¬ 
tance sur le Charlemagne (escadre de la Méditerranée), â compter du aS de re 
mois, en attendant le retour â Toulon du premier de ces bâtiments. 

ai décembre. — Sur la demande de M. le contre-amiral Boutet, est désigné 
pour faire partie de l’état-major de cet officier général, en qualité de méderin de 
division, M. le médecin principal Tbabaud (J.-J.-B.), du port de Toulon. 
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aS décembre. — M. le médecin de a' classe Pbiokht, du port de Brest, est dé- 
sii’né pour servir à la prévcUé du a* dépôt des Équipages de la flotte, en remplacement 
de M. le 1 )' Lk Stbat, qui terminera le 11 janvier prochain une année de présence 
Hans ce poste sédentaire. 

PROMOTIONS. 

9 décembre. — Par décret en date du 7 décembre 1901, rendu sur le rapport 
du Ministre de la marine, a été promu dans lo Corps de santé de la marine, pour 
prendre rang du a décembre 1901 : 

,4tt grade de médecin de i" claeee. 

(3‘ tour, choix.) 

M. Ladrent (Lnuis-Henri-Charles), médecin de a’ classe, en remplacement de 
M. Marti», décédé. 

TABLEAU D’AVANCEMENT DU l" JANVIER tgOQ. 

Pour le grade de médecin en chef de t " datte : 

MM. le» médecins en chef de a' classe : 

1. Kermorvakt ( Gabriel-Hippolyte-Victor-Julien-Glément) ; 
a. Léo (Hippoiyte-Antoine); 

3. CiiEVAUER (Henri-Gabriel). 

M. le médecin principal : 

Pefirl (Joseph-Henri). 

Pour le grade de médecin en chef de a' datte : 

MM. les médecins principaux: 

I. Ortai. (Pierre-Louis-Albert); B. Jan (Aristide-Piorre-Marie); 

a. Draoo (Thomas); 6. LArroNT (Jean-Baptiste-Marc-Ferdi- 

3. Gatet (Prudent-Joseph-Marie); nand); 

4. Ludgeb ( Henri-F.dmond-Guil- 7. Traradd (JosepbJean-Baptiste). 

laume); 

^ g, _ L’établissement des tableaux d’avancement pour les grades de médecin 

principal et de médecin de 1'* classe est ajourné jusqu’à la constitution du corps de 
santé des troupes coloniales. 

tableau de concours pour la légion D’HONNEUR. 

Pour le grade d’officier ; 

r' janvier 190a. — M. le médecin en chef de 1" classe Bacbaud (Marie-Léonce). 

Pour le grade de chevalier ; 
mm. les médecins de i" classe : 

i. Ddbois ( Épaminondas-Georges- | a. Marchando» ( Aimable-Arsène ) ; 
Ambroise); | 8. Borids (William-Marie); 
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4 . Oaii.u»d (Michel-Ambroise); ih. Bbiihd (Léopold-Frantois); 

5 . Tbicadb (Paul-Marie-Alfred- i 5 . KaaiDDaa» (Aimé-Marie); 

François); i6. Gipait (Jean-Baptiste-Albert); 

6. HcTaB(Au(fusle-Émile); 17. PéLissiea (MarieJoseph-Théodore); 

7. Ripoteao ( Laurent-Fernand- 18. Düoüet (Paul); 

Maurice-Edmond); 19. Lesueü» Fiobeiït (Armand-Frédéric); 

8 . Iebebt(C harles-Camille); ao. BABTHÉEBjiv(Maiius-Pascal-Prosper- 

9. JouRDAE (Louis-Léon); Jules); 

10. Mashrei. (Albert-Julien-Charles); ai. Lorin (Henri-Théodore); 

11. Dumas (Jean-André-Aymar); aa. Michel (Lambert-Jean-Baptiste); 
la. Bodrdo"! (Gabriel-Émile-Georges); a3 . Porqdier ( Louis-Syivain-Marie). 
i3. Roex Fossinenc (Paul-André); 

MM. les pharmaciens de i" classe : 

I. Gdéooee (Achille-Paul); 1 3 . Arnaud (Charles-Théophile), 

a. Riefaud (Sébastien); | 


RETRAITE. 

Il décembre. — Par décision ministérielle du 10 décembre 1901, M. le D' Di 
Bois Saint-Sevrin ( Louis-Marie), médecin principal de 1" classe de la marine, a été 
admis à faire valoir ses droits à la retraite i titra d’ancienneté de services, et sur sa 
demande. Cet olBcier du corps de santé sera rayé des eontréles de l’activité le lo dé¬ 
cembre 1901. 

DÉMISSION. 

9 décembre. — Par décision présidentielle du 7 décembre 1901, rendue sur le 
rapport du Ministre de la marine, a été acceptée la démission do son grade offerte 
par M. Bereal (Abraham-Frédéric-Ernest-Henri-Paul), médecin de a* classe de la 
marine, pour coupler du a8 décembre 1901. 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DÉPART. 

Une prolongation de congé de convalescence d’un mois à solde entière est accordée 
à M. le médecin de 1'* classe Aodiust (P.-H.), du port de Toulon, à compter du 
sa novembre 1901. 

B décembre. — Une prolongation do congé de convalescence de trois mois à 
solde entière, à compter du 87 novembre 1901, est accordée é M. le médecin do 
•"classe Bobius, du cadre de Brest. 

11 décembre, — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois à 
solde enUère est accordée à M. le médecin de 1" classe Haoee (Alfred), du port de 
à Toulon, compter du 11 décembre 1901. 

•9 décembre. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois 4 
■solde entière, à çoinpter du 11 décembre 1901, est accordée 1 M. le médecin de 
I" classe Gaueae (J.-J.), du port de Toulon. 
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a5 décembre. — Sur la proposition du Conseil de santé de Bochefort, M. le mé¬ 
decin de 3* classe de U marine Rocuan (J.-P.) a été distrait de la liste de départ, 
pour une nouvelle période de ([uatre mois, à compter du 0 décembre courant. 


RÉSERVE. 

q décembre. ^— Par décret de même date, sur le rapport du Ministre de la ma¬ 
rine, M. le docteur lisa.v*!. (Abraham-Frédéric-Ernest-Henri-Paul), médecin de 
a‘ classe de la marine, démissionnaire, a été nommé au même prade dons la réserve 
de l'armée de mer, à compter du 38 décembre igoi. Il est affecté au port de Toulon. 

Par décret en date du 7 décembre 1901, rendu sur le rapport du Ministre de la 
marine, a été nommé dans la réserve de l’armée de mer, pour compter du to dé¬ 
cembre 1901 : 


Au grade de médecin de 1" datte ; 

M. Do Bois Saint-Sévsin , médecin de i'* classe de la marine en retraite. 

11 est affecté au port de Brest. 

18 décembre. —• MM. les médecins do 1" classe de réserve Augier ( Pierre-Lucien), 
du port de Cherbourf;, Giraud (Émile-Méderic), du port de Bochefort, et MM. les 
médecins de a' classe de réserve Ferré (Pierre-Albert), du port de Bochefort, 
Noouss, dit Picole (Louis-Edouard), qui ont terminé le temps de service exigé par 
la loi sur le recrutement, sont maintenus, sur leur demande, dans le cadre des 
officiers de réserve de l'armée de mer. Application de l’article 8 du décret du 
35 juillet 1897. 

MM. Wali.eraxd (Simon-Lucien-Henri), médecin de 1" classe de réserve du port 
de Cherbourg, Grimaod (Jules-Frédéric), médecin de a* classe de réserve du port do 
Lorient, Mavkras (Alphonse-Charles), pharmacien de a’ classe du port de Brest, 
([ui ont terminé le temps do service exigé pour le passage légal dans l’armée terri¬ 
toriale, sont maintenus, sur leur demande, dans le cadre des officiers de réserve de 
l’année de mer. Application de l’article 8 du décret du a6 juillet 1897. 

mm. les médecins principaux de réserve Davril (Jules-Eugène), du port de Lo¬ 
rient, et Gentilhomme (Prosper), du port do Toulon, qui ont accompli le temps do 
service exigé parla loi du 5 août 1879 sur les pensions, sont rayés, sur leur demande, 
du cadre des officiers de réserve de l’armée de mer. Application de l’article 9 du 
décret du a5 juillet 1897. 

MM. IIbrlard (Eugène), médecin de i” classe du port de Brest, et Bodïé 
(A rmand-Paul), pharmacien do 3* classe de réserve du port de Bochefort, qui ont 
terminé le temps de service exigé par la loi sur le recrutement, sont rayés, sur leur 
demande, du cadre dos officiers de réserve de l’armée de mer. Application de l’ar¬ 
ticle 8 du décret du 35 juillet 1897. 

34 décembre. — M. le médecin principal do réserve Palkade, du port de Roche- 
fort, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve do l’armée de mer, 
pour compter du 1" janvier <903, date de l'expiration du temps do service exigé 
par la loi du 5 août 1879 sur les pensions; article 9 du décret du a5 juillet 1897 
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a6 décembre. — M. le pharmacien de a* classe de réserve Monnier (Joseph- 
ToussaintJean-Marie), du port de Brest, qui a terminé le temps do service exigé 
pour le passage légal dans l’armée territoriale, est maintenu, sur sa demande, dans 
le cadre des officiers de réserve de l'armée de mer. Application de l’article 8 du 
décret du S juillet 1897. 

NÉCROLOGIE. 

Nous avons le regret d'enregistrer ta mort de M. de NozEiLcea, pharmacien en 
chef do la marine en retraite, décédé à Bois-Colomhes, le 6 décembre 1901, à 
l’âge de 71 ans. 


Imprimerii NltTiONLLE. —Janvier 1900. 
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Le nombre des navires qui ont pris armement cette année 
en France pour la pêche sur les bancs de Terre-Neuve est 
de 33 a, montés par 6,343 hommes et ainsi répartis : 


Fécamp ... 
Saint-Valéry. 
Granville..., 
Saint-Malo... 

Cancale. 

Saint-Servan. 

Nantes. 

Bayonne.,.,. 
Saint-Brieuc.. 
Binic... 


68 

37 


Les goélettes de Saint-Pierre, armées pour la pêche sur les 
bancs, étaient au nombre de ao3, montées par 36i8 hommes 
d’équipage. 

La population de Saint-Pierre ne pouvant pas suffire à armer 
un si grand nombre de goélettes, les équipages sont constitués 
en majorité par des métropolitains qui sont amenés de France 
à Saint-Pierre au commencement de la saison, les uns par des 
longs-courriers qui les prennent comme passagers, les autres 
par des vapeurs affrétés spécialement par les armateurs. 
33o3 hommes ont été embarqués celte année par les vapeurs 
Burffundia, Château-Lafitte et Jeanne Congeil. Les deux premiers 
sont arrivés h Saint-Pierre sans encombre, ayant Iraversé l’Atlan¬ 
tique, le premier en 9 jours, le deuxième en 1 3. Mais le Jeanne 
Conseil, par suite d’une avarie de machine, a subi un relard 

Extrait du rapport de fin de campagne (1901) du D'- GréaiKT, médecin 
de la division navale de Terre-N,euve. ' 

AacH. DI MéD. NAV. — Février 1,903. LXXVII — 6 
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considérable. Parti le i*'' avri^ de France, ce bâtiment s’est 
trouvé en avarie le 8 et n’a pu gagner Payai (Açores) que le 17 . 

Il avait embarqué pour 90 jours de vivres, de sorte que les 
passagers n’ont pas eu à souffrir de ce fait. Cependant l’eau 
des ballasts a été trouvée saumâtre et une mutinerie a failli 
éclater à bord. Ce déboire est dû à ce que les water-ballasts, 
ordinairement occupés par de l’eau de mer, n’avaient pas été 
rincés sullisamment à l’eau douce avant d’étre utilisés pour 
contenir l’eau de boisson. Ce vapeur étant immobilisé à Payai, 
l'Isly et le croiseur D'Assas de l’escadre du Nord reçurent 
l’ordre d’aller prendre les passagers pour les transporter à 
Saint-Pierre. 

A notre arrivée à Payai, le 4 mai, le D'Assa» y était depuis 
la veille; sept passagers étaient à l’hôpital à terre, atteints, 
quatre d’embarras gastrique fébrile, et trois de tuberculose pul¬ 
monaire; quatre autres malades, également atteints d’embarras 
gastrique fébrile, se trouvaient ei bord, l’hôpital n’ayant pas pu 
les prendre faute de place. 

Rien n’avait été prévu pour le cas de maladie en cours de 
traversée, et nous avons trouvé les malades gisant sur une pail¬ 
lasse dans un coin de la cale, dans un endroit privé d’air et de 
lumière. 

Avec le concours des médecins du D'Assas et du Jeantie 
Conseil, nous passâmes le jour de notre arrivée une inspection 
de santé des passagers, et le lendemain, l’embarquement com¬ 
mençait sur le D’Assas, lorsqu’un cas de rougeoie fut cqnstaté 
parmi les passagers. Cette affection étant très contagieuse, il 
était à craindre qu’elle ne revêtît le caractère épidémique, et il 
y avait danger de contamination pour les équipages des croi¬ 
seurs à continuer l’embarquement des passagers. Aussi, devant 
les réserves faites par le médecin du D’Assas et nous, il fut in¬ 
terrompu en attendant des instructions de l’autorité supé¬ 
rieure. 

Pendant ce temps, le Jeanne Conseil avait été mis en qua¬ 
rantaine. Le bâtiment, encombré par ses passagers depuis; 
36 jours, était à cette époque dans des conditions hygiéniques 
très mauvaises. Avant ta rougeole, qui venait de faire son appa*’ 
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rition, un commencement d’épidémie de fièvre typhoïde s’était 
déclaré. 

Devant l’impossibilité où était ce bâtiment de débarquer ses 
malades et de se désinfecter, tant ([lie ses passagers seraient à 
bord, sa situation devenait de plus en j)lus déplorable. Il y 
avait urgence à faire cesser cet état de choses pour ne pas voir 
survenir un état sanitaire plus mauvais. Aussi le lendemain, 
d’accord avec le médecin du D’Aigus, nous demandâmes de re¬ 
prendre rembarquement, malgré les dangers de contamination, 
espérant qu’elle pourrait être évitée en prenant seulement les 
passagers bien portants, sans leurs bagages, et en franchissant 
le plus rapidement possible la distance qui nous séparait de 
Saint-Pierre-et-Miquelon. 

Les passagers furent embarqués le 7 , au nombre de SSA sur 
le DAssas et de 377 sur Xlsly. 

Nous naviguâmes de conserve jusqu’au to et tout allait bien 
à cette date, à laquelle nous nous séparâmes. 

La traversée, qui, d’après nos prévisions, devait être de moins 
de cinq jours, fut contrariée par la brume à l’atterrissage de 
Saint-Pierre et fut accrue de deux jours de ce fait pour les 
deux croiseurs. Quand nous arrivâmes à Saint-Pierre, le 1 h dans 
l’après-midi, l’état sanitaire des passagers de ïlsly était très 
bon, et la libre pratique nous fut accordée. 11 n’en fut pas de 
même pour le DAisa», qui arriva quelques heures après i'Iily, 
et sur lequel trois cas de rougeole s’étaient déclarés depuis 
le 10 . 

Le conseil sanitaire de la colonie décida que les passagers 
valides du DAssas seraient débarqués sur leurs goélettes con¬ 
duites en grande l'ade et y seraient maintenus on quarantaine 
d’ol)servation pendant quatre jours. Les malades seraient dé- 
baniués cl soignés au lazaret de l’ile aux Vainqueurs, ainsi que 
les passagers destinés à Saint-Pierre. 

Un passager de ïlsly, atteint de rougeole peu après son dé- 
bai-quement, fut également dirigé sur le lazaret. Les trois pre¬ 
miers cas furent bénins. Le dernier fut compliqué de broncho- 
pneumonie assez grave. Aucun cas nouveau ne s’étant produit 
à la fin du quatrième jour, la quarantaine fut levée. 
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La maladie ne s’est pas propagée aux équipages des croiseurs, 
et Vlsly a pu exécuter sa mission à Terre-Neuve sans avoir été 
contaminé par le passage à bord d’un homme en période d’in¬ 
cubation de rougeole. 

Le commencement d’épidémie n’a pas tardé à s’éteindre dès 
que les hommes ont été disséminés sur leurs goélettes, et le 
Saint-François-d’Assise dans ses croisières sur les bancs, n’a 
rencontré que deux cas de rougeole. 

Nous croyons que les germes de cette maladie ont été apportés 
de France dans les bagages des passagers; l’homme qui en fut 
atteint le premier n’était descendu à terre qu’une fois à la 
Horta, qui était indemne de rougeole. 

Quant aux embarras gastriques fébriles qui ont sévi sur le 
Jeanne Conseil, nous estimons qu’ils ont été causés par les mau¬ 
vaises conditions d’hygiène dans lesquelles vivaient les passa¬ 
gers : méphitisme, défaut de lavage corporel, etc. 

En effet, renfermés pendant la nuit dans le faux pont qui 
avait été construit dans la cale pour les recevoir, ils n'avaient 
pas le cubage d’air nécessaire, surtout à la mer, où les panneaux 
ont été souvent en partie fermés, à cause du mauvais temps 
que le bâtiment a rencontré. 

Dans le jour, un grand nombre y prenaient leurs repas ; les 
résidus alimentaires séjournaient dans l’intervalle des coffres 
et fermentaient, surtout à l’approche de la Horta, ou la tempé¬ 
rature était plus élevée. 

Le lavage corporel était impossible puisque l’eau était dis¬ 
tribuée avec parcimonie: de plus, le pont en abord était souillé 
par l’urine, les urinoirs étant en nombre insuffisant. 

A ces mauvaises conditions hygiéniques, on peut ajouter le 
désœuvrement et l’état d’esprit dans lequel ont vécu les passa¬ 
gers pendant 37 jours, jusqu’à l’arrivée des croiseurs. 

En dehors des affections dont nous venons de parler, plu-* 
sieurs hommes ont été soignés à bord du Jeanne Conseil pour 
bronchite aiguë, diarrhée, embarras gastrique, gale. 

Les 36 18 hommes qui formaient l’équipage des goélettes 

(C De la Société des œuvres de mer. 
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saint-pierraises ont été recrutés comme suit : Saint-Malo 33 i 8 , 
Granville aS, Saint-Servan i 4 , Bayonne 3 . L’appoint, soit aCo, 
a été fourni par la population maritime des îles Saint-Pierre et 
Miquelon, dont le contingent a été de 373 hommes l’année 
dernière. La dilTérence de cette année est le résultat du cyclone 
du i 3 septembre 1900, où q 5 marins de Saint-Pierre ont 
péri. 

Le transport des équipages s’est effectué cette année dans 
des conditions moins satisfaisantes que l’année dernière. Tandis 
que le ao avril 1900, tous les hommes destinés à l’armement 
des goélettes étaient rendus à leurs postes, cette année les con¬ 
vois se sont échelonnés comme suit : du 3 i mars au 3 avril, 
i/i 56 marins, dont i 383 par le vapeur Château-Lafitte; le 
16 avril, iio 3 par le Burgundia et un voilier; le 9 mai, 
a 5 par un voilier; le i 4 mai, 761 par le D’Assas et VIsly, 

PÊCHEURS DU FRBUCB SHORB. 

Les pécheurs du French Shore viennent, les uns difectement 
de France sur des goéletles ou bricks qui apportent en même 
temps le matériel de pêche, les provisions pour la saison, et 
qui séjournent dans les havres jusqu’au retour en France avec 
les produits de la pêche. 

Les autres, les petits pêcheurs, viennent de Saint-Pierre y 
faire leur première pêche et retournent ordinairement à Saint- 
Pierre au commencement de juiUet, à l’exception des pêcheurs 
de homards, qui y restent jusqu’en octobre, et quelques autres 
qui restent à pêcher la morue. 

Les petits pêcheurs étaient cette année sur le French Shore au 
nombre de io 3 , avec ù6 embarcations. 

Valeur hygiénique dee habüaiiont. — Les habitations du French 
Shore se ressemblent à peu près toutes. Elles datent la plupart 
de l’époque où la côte de Terre-Neuve était très fréquentée. 
Ce sont le plus souvent des cases plus ou moins en ruines 
auxquelles on fait, à chaque saison de pêche, quelques répa¬ 
rations au moyen de branches de sapin ou de toile goudronnée. 
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Quelquefois l’hêbitation est constituée par une embarcation 
chavirée, calée par des mottes de terre (cabane des mousses à 
Port-au-Ghoix). 

A l’intérieur de ces habitations, on trouve une double ranjjéo 
de couchettes superposées, semblables à celles qui existent sur 
les navires, avec une paillasse et une ou deux couvertures. 
Â ces couchettes sont suspendus les cirés. 

Au-dessous, on trouve le coffre du pécheur et à côté des 
caisses ou des mannes remplies de capelans, dont l’odeur, 
ajoutée à celle des vêtements humides, se répand dans l’intérieur. 
Nous avons trouvé cependant des établissements plus récents 
qui avaient un plancher et des lits bien construits (île Rou|fe, 
île Tweed). 

Vivres. — Dans presque tous les établissements, on matifje 
du pain frais à discrétion. Les pommes de terre sont délivrées 
tous les jours jusqu’à épuisement complet du stock. Plusieiiis 
établissements ont des jardins potagers qui leur })rocurent dés 
choux, navets, radis, salades et pommes de terr’e en fin de 
saison. 

La ration esl distribuée* pour toute la .semaino aux deux 
hommes de chaque embarcation, qui préparent eux-mêmes 
leur nourriture. Elle se compose de : lard, 5 oo grammes; 
beurre, â 5 o grammes; graisses, aBo grammes. 

Avec cela le pêcheur fait sa soupe, à laquelle il ajoute du 
poisson : morue, flétan, harengs. 

Dans les homarderies, le thoiax du homard, qui n’est pas 
utilisé pour la conserve, est laissé aux hommes. 

Dans la plupart des établissements, il y a des poulets qui 
fournissent des œufs en cas de maladie, et quelquefois une 
vache (Port-au-Choix, lie Rouge). 

Dans les grands établissements, il y a une cabane d’isole¬ 
ment pour les malades. 

L’état sanitaire du French Shore a été généralement bon celte 
année. Nous avons cependant à signaler une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a éclaté à la baie des Castors, à l’établissement 
lie la Maison Lelloire. Six hommes ont été atteints; deux orti 


87 


PÊCHEURS DE TERRE-NEUVE EN 1901. 

guéri sur place, soignés par M. Esnault, aujourd’hui le seul 
médecin de tout le FrmchShore; deux autres ont été transportés 
à l’hôpital de Saint-Pierre par le Saint-François-S Assise et les 
deux autres ont succombé. Dans cette circonstance, VIsîy a 
cédé a cet établissement lo draps et 5 chemises. Ils ont été 
incinérés à la fin de l’épidémie. 

Un homme est décédé à l’île Rouge des suites de tuberculose 
pulmonaire. 

NAVIRES BANQUIERS. 

La malpropreté des banquiers est légendaire. 

L’hygiène est ce dont on se préoccupe le moins. C’est ce 
que nous avons constaté l’année dernière en visitant avec la 
Manche hk navires sur les lieux de pêche. Cette année, nous 
avons éprouvé la même impression sur la plupart de ceux que 
nous avons visités. 11 en est cependant quelques-uns où des 
efforts louables sonf faits pour assurer la propreté des locaux et 
améliorer l’alimentation de l’équipage. Ce résultat est obtenu 
par l’embarquement d’un cuisinier. Nous en avons trouvé sur 
la Madeleine de Granville, le Béam-et-Bretagne de Saint-Servan 
et même sur deux goélettes saint-pierraises, XAdour et l'Yvon- 
>*etie. Nous sommes persuadé que la présence à bord des ban¬ 
quiers d’un cuisinier est un des meilleurs moyens de diminuer 
1 alcoolisme. Un mousse, en effet, est insuffisant pour s’occuper 
de la cuisine de tout l’équipage èT^ouvent le café que les 
boinmes devraient prendre le matin avant d’aller relever les 
lignes est remplacé par un boujaron. 

Lorsque l’encornet donne, il est distrait de ses occupations 
habituelles. Un homme qui serait exclusivement chargé de k' 
cuisine pourrait procurer aux pêcheurs une nourriture plus: 
soignée, et dans l’intervalle des repas, lorsqu’ils rentrent deâ: 
doris mouillés et transis par le froid humide, ils trouveraient 
du café ou du thé chaud qui les réconforterait d’une façon 
plus sûre que l’alcool qu’ils absorbent au détriment de leur 

santé. 

Et si le capitaine a de l’initiative et du commandement, il 
peut, eu outre, maintenir son mnire dans un état de propreté 
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suffisante. C’est ainsi qu’en visitant le trois-mâts Béam-et-Bre- 
tagne, nous n’avons pas eu de critique à formuler. En effet, sur 
ce navire, les membres de l’dquipage sont chargés à tour de 
rôle de la propreté des logements. 

Des amendes d’un retranchement d’un quart de vin sont 
infligées à quiconque, par négligence, répand soit de la paille, 
soit des détritus alimentaires dans le poste, ou laisse ses cirés 
sans être accrochés. Les consignes sont affichées au pied du 
mât dans le poste de l’équipage et celui-ci se trouve très bien 
de ce régime. ^ 

Ajoutons qu’à bord de. ce navire, la ration d’alcool est réduite 
à trois boujarons et celle de vin à cinq quarts par jour; du 
café est distribué deux fois par jour, du thé une fois. Le cui¬ 
sinier fait de temps en temps du pain; deux fois par semaine 
on mange du lard, deux fois de l’endaubage, les autres jours 
du poisson. Enfin douze poules pondent des œufs en cas de 
maladie. 

Nous avons trouvé également la goélette Adour, de Saint- 
Pierre, très bien tenue. La cuisine est située dans le poste de 
l’équipage. A proximité est une armoire où sont renfermés les 
plats et les couverts des hommes. 

Le poste est vaste, contenant onze couchettes, bien aéré, 
et, pour la première fois, nous avons vu un matelas au 
soleil sur le pont. La ration d’eau-de-vie était de trois bou¬ 
jarons. , 

Parmi les provisions, nous avons trouvé des raisins secs 
destinés à faire du plum-pudding le dimanche. 

Comme nous disait un des hommes de l’équipage, «rc’est 
presque l’américain». Sur les goélettes américaines, en effet, 
fficiles à reconnaître de loin par leur aspect de bonne tenue, 
il y a un cuisinier, l’alcool est remplacé par des bois¬ 
sons chaudes et l’intérieur comme l’extérieur du navire est très 
propre. 
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pÊCHBURS et GEAVIEBS hospitalisés à L’HÔPITAL COLONIAL 
DE SAINT-PIERRE, PENDANT LA SAISON DE PECHE I9OI. 
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ÉTABLI8HBHENT MKDICAL DU DOCTEUR GAULAS. 

Kn dehors des malades qui ont èÀé soignés à l'hôpital colo¬ 
nial. un grand noudire ont été hospitalisés à l’établissement 
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miîHical du docteur Gallas, médecin de i” classe de la marine 
hors cadres, à Saint-Pierre-et-Miquelon. 

Get établissement, qui a été ouvert au début de la saison 
de pèche, est une maison particulière qui a été transformée 
en hôpital et se compose d’un rez-de-chaussée et d’un étage. 

he rez-de-chaussée comprend un cabinet de consultations, 
une salle de blessés de six lits, la cuisine et le logement de l’in¬ 
firmier. 

L’étage comprend trois chambres de malades, dont deux de 
quatre lits et une de deux lits. 

Nous donnons ici le mouvement des malades qui y ont été 
soignés du i" avril au i8 septembre de cette année : 


PKCHEURS KT GRAVIERS HOSPITALISES ’a L'ÉTABLISSEMENT DU D' OALLAS, 
du’ AVRIL AU l8 SEPTEMBRE iqOI. 
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CONSlDÉRjlTIONS SUR LES MALADIES DES PECHEURS. 

Nous voyons d’après les tableaux ci-dessus que les alTections 
des voies respiratoires ont apparu dès le commencement de la 
saison sous l'influence de la terape'raiture encore peu élevée du 
début du printemps. 

Cette année la grippe a sévi à Saint-Pierre à l’état épidé¬ 
mique et elle a détermine do nombreuses hospitalisations, dont 
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quelques-unes ont ëtd accompagnées de complications pulmo¬ 
naires. 

Des poussées de tuberculose se sont réveillées chez des gens 
déjà atteints ou prédisposés. Plusieurs ont dû être rapatriés 
par les navires chasseurs. De ce nombre se trouve un pêcheur 
que nous avions fait entrer l’année dernière à l’hôpital de Rey- 
kiavik. (Islande) et qui avait dû être rapatrié au début de la 
saison. Engagé pour Terre-Neuve cette année, il est rentré en 
France dans les mêmes conditions. 

Dès le mois d’avril, nous voyons onze marins hospitalisés à 
l’hôpital colonial pour bronchite chronique, dont deux ayant 
des hémoptysies, et six à l’établissement médical du docteur 
dallas. Nous avons dit que le Jeanne-Conseil avait laissé à la 
Horta trois hommes atteints de tuberculose pulmonaire. 

Outre que ces pêcheurs ne rendent aucun service aux arma¬ 
teurs, ils constituent un foyer d’infection dangereux à bord 
des vapeurs affrétés pour passagers, où l’encombrement est 
énorme, et plus tard sur les navires de pêche, où le plus sou¬ 
vent ils ont un compagnon de couchette. 

Â notre époque où l’on crée dans tous les pays des sanatoria 
pour tuberculeux j où il y a quelques semaines seulement les 
sommités médicales de l'Europe étaient réunies en Congrès à 
Londres dans le but de rechercher les moyens propres à arrêter 
les progrès de la tuberculose, il serait à désirer que l’on ne 
tardât pas davantage à prendre des mesures contre la propa¬ 
gation de cette affection parmi les pêcheurs. Pour cela il fau¬ 
drait qu’une visite médicale sérieuse éliminât des embarque¬ 
ments les gens atteints de bronchite suspecte. 

La fièvre typhoïde et les embarras gastriques fébriles ont 
aussi fait leur apparition dès le commencement de la saison de 
pêche, et plusieurs banquiers sont venus à Saint-Pierre dé¬ 
poser des malades aux mois de mai et juin. Le Richelieu (Fé- 
camp) en a hospitalisé 6, le Dugwacbn (Fécamp) 6, leDugmy- 
Trouin (Fécamp), 5 en juin et 3 en juillet; la Gascogne, ti. 

Sur le premier de ces bâtiments, la maladie a fait son appa¬ 
rition quatre jours après le départ de France, le ii avril, et 
il semble qu'il faut l’attribuer à la mauvaise qualité de l’eau. 
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Sur les autres, la maladie s'est déclarée beaucoup plus tard, 
lorsqu’ils étaient déjà en pêche, et nous croyons qu’il y a lieu 
dans ces cas d’incriminer le cidre. 

Les goélettes saint-pierraises aussi ont payé leur tribut à 
celte alfection, entre autres la Jeanne-Auguste, la France, VAlcyon, 
lequel a eu six cas de fièvre typhoïde dont un suivi de décès. 

11 est étonnant que les goélettes de Saint-Pierre ne paient 
pas un tribut plus fort à la fièvre typhoïde. 

En effet, l’eau quelles prennent dans la colonie à chaque 
relâche et qui provient des lacs de la montagne qui surmonte 
la route du Cap à l’Aigle est souvent souillée par les marins 
qui viennent laver leur linge à l’endroit même où la citerne à 
vapeur vient faire son eau. L’aliicbe qui a été apposée cette 
année, défendant de laver en ce point, ne semble pas protéger 
l’eau suffisamment, la plupart des pêcheurs ne sachant pas lire. 

Il serait facile et peu dispendieux de construire un petit la¬ 
voir en contre-bas de la route du côté de la mer et d’y faire 
dévier une certaine quantité de l’eau qui coule de la montagne. 

Un deuxième ruisseau fournit encore non loin du premier de 
l’eau potable. Il n’est pas plus garanti des souillures de la 
route sous laquelle il passe. 

Quelques-uns des navires qui ont été contaminés par la 
lièvre typhoïde ont pu être désinfectés grâce à l’appareil à 
désinfection que possède la chambre de commerce de Saint- 
Pierre. 

C’est tout simplement un pulvérisateur permettant de 
porter partout dans un local contaminé des vapeurs forte¬ 
ment antiseptiques, qui se répandent sur les parois en se mé¬ 
langeant à l’atmosphère du milieu et en neutralisant tous les 
germes qui pourraient s’y être accumulés. 

11 se compose d’un corps de pompe dans lequel on verse le 
li(|uide antiseptique, d’un tuyautage double en caoutchouc, 
d’une lance à l’extrémité de laquelle se trouve un chapeau des¬ 
tiné à mélanger l’air et le liquide formant le nuage antisep¬ 
tique. 

En faisant manœuvrer la pompe, on refoule dans l’un des 
tuyaux de caoutchouc de l’air sous pression, dans l’autre la 
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solution microbicide, qui, à l'extrémité de la hampe, se mé¬ 
langent et portent partout les fines gouttelettes de solution. 

L’antiseptique employé est le cyano-septol, solution de 
100 grammes de bichlorure de mercure pour un litre d’eau; 
on l’additionne selon les cas, c’est-à-dire suivant la virulence 
et la vitalité des germes à détruire, de 5 o, loo ou soo parties 
d’eau, et c’est le mélange ainsi obtenu qui est pulvérisé. 

Il a été employé cette année pour trois navires : le Duguay- 
Trouin, la Jeanne-Auguste et la France, Il a donné pleine satis¬ 
faction, car aucun cas nouveau ne s’est produit à bord de ces 
bateaux après son emploi. De plus, il a été employé à bord du 
Duguay-Trouin, alors qu’une désinfection de ce navire aux va¬ 
peurs sulfureuses n’avait point empêché la création d’un nou¬ 
veau foyer de fièvre typhoïde, et l’épidémie s’est arrêtée après 
son emploi. * 

Il est bien entendu que si nous pensons qu’il donne à peu 
près toute sécurité pour les locaux, il est sans action sur les 
effets de couchage, hardes, linges, etc... . et que, pour bien 
faire, son emploi devrait être combiné avec un passage à l’étuve 
de tous les objets que nous venons d’énumérer ayant été en 
contact avec les malades. 

Le scorbut est assez rare parmi les banquiers, depuis que 
l'alimentation a été améliorée. Cependant cinq hommes ont été 
hospitalisés cette année pour cette affection. 

L’un d’eux y est décédé de cachexie après avoir présenté 
pendant plusieurs jours des phénomènes d’hypothermie incom¬ 
patible ordinairement aussi longtemps avec la vie. 

L’alcoolisme aigu et chronique a nécessité plusieurs hospi¬ 
talisations. Un pêcheur est mort à bord de la goélette Terre- 
Neuve sur rade de Saint-Pierre des suites de congestion alcoo¬ 
lique après avoir absorbé du trois-six pour fêter la levée de la 
quarantaine au début de la campagne. 

Les panaris avec complications, les fractures, les fortes con¬ 
tusions ont été très fréquentes parmi les pêcheurs. Nous avons 
aussi à signaler deux cas de rupture du canal de l’urèthre à la 
suite de chutes à califourchon. 

Chez l’un des malades, recueilli parle Saint-François-dAssise 
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quelques jours après l’accident, il y avait gangrène des bourses 
et la castration double a été pratiquée. Le même bâtiment a 
ramené à Saint-Pierre un pêclieur de l'Automne, atteint de 
phlegmon très étendu de la jambe gaucbe. Malgré les larges 
débridements, l’extension de l’inflammation a déterminé une 
arthrite purulente du genou qui a nécessité l’amputation de la 
cuisse au tiers moyen. La perte du membre eût pu être évitée 
si le capitaine avait su comme beaucoup d’autres donner, dès 
le début, des soins convenables au malade. 

Les navires de pêche sont, en elTet, aujourd’hui pourvus du 
colTre réglementaire et celui-ci rend souvent de grands ser¬ 
vices. Notre camarade Bonain, dies Œuvres de mer, qui a eu 
l’occasion de visiter la plus grande partie des navires ban¬ 
quiers , a constaté plusieurs fois que des capitaines avaient lar¬ 
gement profité des conférences qui leur sont faites tous les 
ans et savent donner à leurs malades des soins entendus. A bord 
de la Bernaretle, une fracture de jambe a été réduite et l’ap¬ 
pareil parfaitement appli(jué. Le capitaine de ce navire 
s’occupe d’ailleurs spécialement de l’alimentation de ses hommes 
et le bâtiment est très bien tenu. 

A bord de la Gabrielle, de Granville, un cas de fracture de 
jambe a également très bien guéri après quarante jours d’im¬ 
mobilisation. Il y a lieu de féliciter les capitaines de ces na¬ 
vires de ces succès. 

Malheureusement il en est encore qui hésitent à se servir 
de leurs coffres à médicaments. 

Alimentation à bord des navires de pêche. — L’approvisionne¬ 
ment des navires banquiers se compose : de lard, de bœuf 
conservé (les Fécampois principalement), de margarine ou 
beurre salé, de biscuit, de pommes de terre, cboux et poireaux 
conservés dans le sel, haricots. Les Fécampois ont, en outre, 
de l’oseille conservée. Les pommes de terre font partie de 
l’alimentation journalière jus(ju’à épuisement du stock. Les lé¬ 
gumes herbacés sont utilisés pour la soupe, et les haricots sont 
réservés pour le voyage de retour. 

Sur le banc, on vit en général des produits de la pêche. 
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Environ deux fois par semaine, on mange du lard ou de l’en- 
daubage. 

Le viirest délivré à raison d’un quart par jour chez les pê¬ 
cheurs de Granville, Cancale, Saint-Malo, Saint-Servan. Les 
Fécampois en donnent un à chaque repas. 

Le cidre est délivré à raison d’un litre par jour chez les pre¬ 
miers, d’un litre à chaque repas chez les Fécampois. 

L’eau-de-vie est délivrée par boujarons dans le cours de la 
journée. D’une contenance de B centilitres chacun, leur nombre 
est rarement inférieur à B et peut monter jusqu’à 7, 8, quel¬ 
quefois 10. 

Les goélettes saint-pierraises viennent à Saint-Pierre tous 
les trente à quarante jours déposer le produit de leur pêche. 

Elles renouvellent à chaque voyage leurs provisions et em¬ 
portent concurremment avec le biscuit de 190 à iBo pains 
que l’on conserve dans le sel entourés d’une toile. Sur ces navires, 
l’alimentation est la même que sur les banquiers métropolitains. 

Cependant nous avons constaté avec regret que sur ces na¬ 
vires le café n’est pas fourni par les armateurs et le pêcheur 
est obligé de s’en constituer une provision de ses propres deniers. 

Quant à la ration d’alcool distribuée, on peut dire d’une 
façon générale quelle n’a pas été diminuée. D’ailleurs la quan¬ 
tité d’alcool qui a été importée depuis un an dans la colonie 
de Saint-Pierre-et-Miquelon est en augmentation considérable 
sur la quantité importée l’année précédente : 

Alcools de toute sorte de France, A1 38 hectolitres au lieu de 
199B hectolitres; alcools de toute sorte des colonies, 698 hecto¬ 
litres au lieu de 988 hectolitres; alcools de toute sorte de 
l’étranger, 878 hectolitres au lieu de'799 hectolitres. 

L’augmentation de 9171 hectolitres répond aux arrivages 
de trois-six effectués dans les dernières semaines de l’année 
1900 en prévision du relèvement de 90 francs à Ao francs 
l’hectolitre de la taxe de consommation sur les spiritueux; mai® 
elle n’en constitue pas moins un approvisionnement dangereux 
pour la santé de nos pêcheurs à qui il est destiné, si une ré¬ 
glementation rigoureuse ne vient pas en prohiber l’embarque¬ 
ment sur les navires de pêche. 
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Ce serait un acte d’humanité et c’est dans le même esprit 
fliiu été inspirée la dépêche ministérielle du lé mai dernier 
lui modifie celle du 3i octobre 1893 en prescrivant la pré¬ 
sence constante de quatre jours de vivres à bord de chaque 
doris. Il arrive, en effet, Iréquemment que les navires de pêche 
perdent dans la brume des doris montés par deux hommes, 
lesquels, s’ils n’ont pas la chance de bencontrer un aittre na- 
''•re, sont voués à une mort certaine. Nombreux sont ceux qui 
disparaissent tous les ans de cette façon. 

Jusqu’à présent chaque doris devait posséder Une boite en 
|er-blanc soudée, renfermant quatre galettes de biscuit et une 


e a eau. Malheureusement il arrive que les hommes par 


toîu 

l®ur insouciance négligent de remplacer les boîtes lorsqu’elles 
ont percées par la rouille, et souvent le biscuit qu’elles con- 
hennent est avarié et hors d’état de servir à l’alimentation, 
l^lusieurs pêcheurs se trouvent en dérive dans ces conditions. 
Isty a recueilli à la baie des Iles (côte Ouest de Terre-Neuve), 
°u ils avaient atterri, deux pêcheul-s qui étaient restés quatre 
Jours sans nourriture, le biscuit de leur doris ayant été trouvé 
0''arié. De Saint-John’s il a ramené un autre pêcheur qui avait 
^0 mourir son avant de doris. 

La dernière circulaire prescrit l’embarquement de quatre 
Jours de biscuit, sous peine de la suppression de la prime. 

• n est pas facile de se rendre compte de l’état du biscuit ren- 
'■‘né depuis quelque temps dans les boîtes en service. En àgi- 
Jût la boîte, on peut percevoir que le biscuit est sec, s’il n’est pas 
, P serré à l’intérieur, mais il peut quand même être moisi et 
Impropre à l’alimentation. 11 serait nécessaire, pour remplir le 
auxquelles elles sont destinées, que ces boîtes fussent re- 
des h ^ tous les mois, ou que le biscuit fût conservé dans 
oîtes à couvercle mobile permettant de conslater son état. 


MOBTALITÉ. 

^®Lors des 19 décès qui ont ôu lieu à l’bôpilal colonial, 
Lalla ® l’établissement médical du docteur 

® et des 3 qui sont survenus sur le French Shore, nous 
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avons à enregistrer la longue liste suivante de marins décédés 
à bord de leurs navires à la suite de maladie ou disparus en 
mer : 


Décédés à bord des suites de nmladies. 
Burgundia . i 

Terre-Neuve . l 

Saint-François-d’Assise, ... i 

Duguay-Trouin . i 

Georges-René . i 


Henri . 

Cdlineuss ... 
Bretagne.. . . . 
Jean-Maurice , 
Pâquerette.. . , 

Juanita . 

Alcyon . 


Marguerite. . 
Saint-Jacques 
Albert-René.. 

Noël . 

Mathilde .... 
Adèle-Emilie, 
Hippolyte ... 
Jeanne-d’Arc. 


Disparus en mer. 

... a Tage. . .. a 

... 1 Cdlineuse . t 

... a Frileuse . i 

... t Émilia . i 

... 1 Bayonnaise . t 

.. . , 1 Hélène . l 

... 1 Amédée . a 


Georges-Paul (perdu corps et biens). 


0BDVBE8 DE HER. 

Cette année, la Société des œuvres de mer, grâce aux sous¬ 
criptions de généreux donateurs, a pu remplacer par un na¬ 
vire-hôpital à vapeur le voilier qui, depuis 1896, remplissait 
ces fonctions sur les bancs de Terre-Neuve et qui les a conti¬ 
nuées en Irlande pendant cette saison de pèche. 

Le Saint-François-d’Assise, tel est le nom du vapeur-hôpitaC 
a été construit à Nantes aux chantiers de la Brosse et Fouché, 
suivant les réglements du bureau Veritas. Les dimensions sont 
les suivantes : 

Longueur, lâm. 5 o; largeur hors membrures, 8 m. 5 oi 
creux sur quille, S mètres; tirant d'eau moyen, 3 m. 90. 

Sa coque en acier est divisée en six compartiments princi' 
paux par des cloisons dont cinq étanches complètes et uo® 
étanche partielle. 
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Voici ies dispositions des locaux par compartiments : 

Premier compartiment. — Le poste des naufragés à la partie 
supérieure, un coqueron h la partie inférieure. 

Deuxième compartiment. — La cale à eau comprenant deux 
caisses et le puits à chaînes à la partie inférieure. Le poste de 
l’équipage à la partie supérieure. 

Troisième compartiment. — Des soutes à provisions et une raie 
à vin à la partie inférieure. 

L’hôpital d'isolement, la cambuse journalière et une chambre 
de maître à la partie supérieure. 

Tout le fond de ces oompartiments est occupé par un water- 
ballast d’une contenance de ao tonnes. 

Quatrième compartiment. — Une soute à charbon à la partie 
inférieure, la chapelle, l’hôpital principal, la pharmacie, la lin¬ 
gerie, le vestiaire et la chambre de l’infirmier à la partie su¬ 
périeure. 

Cinquième compartiment. — La chambre de l’appareil moteur 
et évaporatoire à la partie inférieure. 

Le roof de la machine et les logements du personnel méca¬ 
nicien et chauffeur à la partie supérieure. 

Sixième compartiment. — Les soutes aux provisions de l’état- 
major et une soute à voiles à la partie inférieure. 

Les logements du médecin et de l’aumônier et de l’état- 
major à la partie supérieure. 

Le Saint-François-tTAssise est gréé en trois-mâts-goélette à 
double hunier. Il jauge 600 tonneaux. Sa machine est de 
3 oo chevaux et peut lui imprimer une vitesse de 8 nœuds. 

L’hôpital comprend 3 o lits à roulis et U couchettes fixes. 
Des hamacs peuvent en outre être pendus et compléter à âo le 
nombre des malades transportables. 

Une/étuve à désinfection du système Le Blanc permet par la 
vapeur sous-pression de stériliser le matériel de literip après 
•“baque croisière. 
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Le navire-hOpital est arrivé sur le grand banc le 4 mai, 
après une traversée de dix-sept jours. 

Il a effectué pendant la saison de pêches cinq croisières sur 
les bancs et une sur le French Shore. {c6le Ouest), d’où il a ra¬ 
mené deux hommes atteints de fièvre typhoïde. L’ensemble de 
ces croisières représente quatre-vingt-deux jours de mer sur 
quarante-deux jours de rade. 

Le navire-hôpital a communii^ué avec la^ navires de pêche, 
dont 9 américains, portugais ou canadiens; 'jU malades dont 
l’étul nécessitait le retour à Saint-Pierre ont été hospitalisés à 
bord, fournissant 5 .^o journées d’hôpilnl; 207, moins gravement 
atteints, ont été renvoyés à bord de leurs navires après avoir 
reçu les soins nécessaires. 

Le Saint-François a recueilli 21 hommes de doris en dérive 
et a remis 26 passagers pris a Saint-Pierre à bord de leurs 
hâtiments. 

Plusieurs capitaines onl eu recours au navire-hôpital pour 
renouveler des médicaraerils épuisés. 

Le nombre de lettres venant de France et remis aux ban¬ 
quiers se monte à 10837. Celui des lettres reçues pour être 
expédiées en France à .^ 358 . 

Le navire-hôpital a pris au départ pour la France 44 malades. 
Nous voyons par ce résumé de la campagne du Saint-Fran- 
çois-d'As»ise que grand a été le nombre des infortunes qu’il a 
soulagées, et que grâce, à lui beaucoup 4’existenees ont étâ 
épargnées. 

SAVIRBS CHASSEURS. 

A côté des pécheurs, on trouve toute une catégorie de na¬ 
vires longs-courriors ou cahoteurs qui, chargés de gel, viennent 
à Saint-Pierre prendre la morue pour la transporter en France» 
aux Antilles. Ce sont, en général, de fins voiliers, car il 
arriver rapidement en France, non seulement à cause de » 
prime, mais encore parce que le poisson qu’ils transportent 
vert, trop longtemps pressé à fond de cale, s’échaufferait a 
rougirait. Les plus forts de ce* navires ont un tonnage de 3 ® 
400 tonneaux, 
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fies navires habituellement armés au long cours possèdent 
un coffre à médicaments. Mais à côté d’eux on trouve des na¬ 
vires de 8o tonneaux environ, montés par 6 0 7 hommes 
d’équipage, armés ordinairement au cabotage sur les côtes de 
1 * rance et venus exceptionnellement à Saint-Pierre envoyer du 
sel et prendre de la morue. Ces derniers n’ont pas de coffre, 
fis mettent trente, quarante, quelquefois cinquante jours à tra¬ 
verser l’Atlantique, exposés dans une mer très dure à toutes 
sortes d’accidents. Il y aurait lieu do leur imposer un coffre 
dans le genre de celui que possèdent les goélettes saint-pier- 
faises. 


CONCLUSIONS. 


Dans le cours de ce rapport, nous avons formulé quelques 
‘‘viliques. Avant de terminer, nous répéterons au sujet des pé- 
•^fieurs de Terre-Neuve que, si sur quelques navires de l’amé- 
lioralion a été constatée, il reste encore beaucoup à faire. 

Malgré les conférences faites avant l’armement dans les ports 
P''!’ M. le capitaine de vaisseau Hennique et M. le capitaine de 
fi'égate Pivet, nous n’avons pas constaté de diminution dans la 
quantité d’alcool délivrée et celui-ci est toujours donné à haute 
continuant ses ravages parmi les pêcheurs. S’il ne fou- 
^•■‘de pas toujours comme sur la goélette Terre-Neuve, beaucoup 
d accidents en mer lui sont imputables, et il a souvent conduit 
des hommes à l’hôpital pour hématémèse, gastrique chronique, 
*®<^ningite, épilepsie, paralysie, manie aiguë, etc. 

Il est, en effet, difficile de déraciner le préjugé ipii a cours 
parmi les pêcheurs que, mal nourris et toujours à la peine, ils 
*^at besoin pour se réconforter d’absorber de l’alccol. 

Puisqu’ils ne veulent pas eux-mêmes prendre souci de leur 
®anté, il appartient à l’Etat, qui consent à faire des sacrifices 
Paur favoriser l’industrie des grandes pêches, d’y veiller, afin 
ffue la marine militaire trouve en eux des marins robustes sur 
asquels elle pourra compter le jour où elle en aura besoin, 
f^est pourquoi il importe que, par une réglementation sé- 
il diminue considérablement, s’il ne veut pas supprimer 
* a fait, la quantité d’alcool embarquée sur les navires de 
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pêche. Mais cela ne suffit pas : à cette réduction de l’arme¬ 
ment il faut une compensation dans l'alimentation. C’est en 
elle que le pêcheur doit puiser l’énergie-qui lui est nécessaire 
pour accomplir son rude métier. 

Elle pourrait être basée sur celle de la marine de l’Etat et 
ainsi composée comme ration journalière : 

Porc salé ou bœuf de conserve ou viande fraîche : o kilogr, 1 5 o ; ■ 
biscuit, 0 kilogr. 750, ou pain frais, 0 kilogr. 800; pommes de 
terre, o kilogr. 5 oo, ou fayols et pois, o kilogr. 100; légumes 
frais ou conservés, o kilogr. 5 oo ; beurre, o kilogr. o 45 ; graisse, 

0 kilogr. o 45 ; vin, 2 quarts; cidre, o litre 5 o; café, o ki¬ 
logr. o 3 o; thé, o kilogr. oo 25 ; sucre, o kilogr. o 45 ; lait con¬ 
centré, 1 boîte par homme; œufs, 6 par homme, conservés dans 
le sel en cas de maladie. 

Enfin nous demandons l’embarquement d’un cuisinier. 


CONTRIBUTION À LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

DU 

TERRITOIRE CONTESTÉ FRANCO-BRÉSILIEN'*’, 

ParleDrMATHIS, 

MÉDECIN-MAJOB DE i’aïISO LE JOVFFBOY. 

Je n’ai pu me procurer aucun ouvrage sur le Territoire con¬ 
testé franco-brésilien. Cependant, dans le tome P' d’un volu¬ 
mineux ouvrage : La France équinoxiale, de M. Coudreau, j’ai 
trouvé une étude consacrée à ce qu’il appelle la République de 
Counani. M. Coudreau a été chargé d’une mission scientifique 
officielle dans la région de Counani en 1886; il a vu par con¬ 
séquent ce pays et il en a fait un éloge enthousiaste. 

Extrait du rapport médical d’inspection générale (1900) du docteur 
Mathis, médecin-major de l'aviso le Jouffrny, de la station locale de 
la Guyane. 
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Kn 1899, en 1900, j’ai moi-même visité celte région et je 
dois dire que mon opinion n’est pas du tout celle de M. Cou- 
dreau. Des changements considérables ont dû sans doute se 
produire. A l’appui de mon dire, je citerai d’abord un fait. Ainsi 
M. Goudreau, page iii, écrit: «A l’embouchure du fleuve 
Counani, sur la rive Sud, se trouve un vaste et bon port na¬ 
turel, offrant des profondeurs de i 5 métrés et complètement 
■abrité par une montagne qui s’avance en promontoire sur la 
mer.fl A l’heure actuelle, des navires calant 3 m. 5 o peuvent 
bien entrer et sortir de la rivière en profitant de la pleine mer; 
trois navires ayant un tirant d’eau de 3 mètres peuvent bien 
mouiller simultanément en toute sécurité, en choisissant leur 
mouillage, mais les plus grands fonds à la plus basse mer ne 
dépassent guère h mètres. Quant à cette montagne qui s’avance 
en promontoire dans la mer, elle a peut-être existé, mais actuelle¬ 
ment elle n’existe plus. Pour l’instant, je ne veux pas insister 
plus longuement sur l’étude de M. Goudreau. 

Quant à moi, je n’ai pas l’intention de faire un travail com¬ 
plet sur le Territoire contesté. Je ne parlerai que de ce que j’ai 
vu et observé, principalement au point de vue hygiénique et 
médical. J’ai fait des voyages et des séjours nombreux aux vil¬ 
lages de Gounani et de Garsewenne; aussi c’est de ces régions 
que je m’occuperai. Il est vrai que ces régions ne constituent 
qu’une faible partie du Territoire contesté, mais je crois qu’elles 
peuvent donner une idée exacte de tout ce vaste pays. Gounani, 
Garsewenne et Mapa me paraissent bien les trois centres les plus 
importants. 

Le Territoire contesté franco-brésilien est cette vaste région 
de l’Amérique du Sud qui s’étend de l’embouchure de l’Oyapock 
à l’embouchure de l’Amazone. A l’Est, ce territoire est baigné 
par l’Océan Atlantique; au Nord, il est borné par la Guyane 
française ; au Sud et à l’Ouest, par le Brésil. Je n'ai pas la pré¬ 
tention d’en donner les positions exactes. 

Le Territoire contesté, comme les Guyanes, comprend deux 
zones différentes : 

1° Une zone maritime de terres basses, alluvionnaires, de 
formation assez récente; 
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9“ Une ïone inti^rieure do terres hautes d’origine plulo- 
nique. 

ZONE DES TERRES BASSES. 

Cette zone peut être considérée comme un immense marais de 
910 milles de cAtes sur ao à aS milles de profondeur, traversé 
par de nombreuses rivières et sillonné par des criques innom¬ 
brables. La rive maritime est basse, uniforme, bordée de palé¬ 
tuviers. Nulle part, on ne trouve de point élevé; aussi, 
parfois, est-il très difficile de savoir l’endroit de la cAte oi'i l’on 
se trouve. A a ou 3 milles en mer, rien ne révèle i’emboucbure 
des rivières. Derrière les rideaux de palétuviers, on trouve des 
plaines immenses, marécageuses, s’étendant à perte de vue et 
constituées par de la vase et de l’eau plus ou moins boueuse; 
ce sont les pripris ou savanes noyées, très fréquentés par les 
canards, sarcelles, aigrettes, flamants, etc., et habitées par 
des quantités innombrables de moustiques. A la saison sèche, 
ces vastes marais se dessèchent en partie. Les savanes sont 
limitées par de légères élévations de terrains sur lesquelles 
pousse une riche végétation inextricable. En certains points, 
on trouve des savanes tremblantes; ce sont de vastes plaines 
recouvertes de verdure, dont le sol, constitué par de la vase, ne 
présente aucune consistance. On trouve encore dans celle zone, 
et surtout dans la région de Mapa, des prairies propres à l’éle¬ 
vage des bestiaux. Enfin, à quelques kilomètres de la mer, dans 
l’intérieur, on rencontre de grandes forêts presque impéné¬ 
trables. Dans ces endroits, à certaines époques de l’année, les 
habitants font des abatis, c’est-h-dire qu’ils coupent les arbres 
nu ras du sol, puis les brûlent quand ils sont secs..Ils ont 
alors de grands espaces dans lesquels ils plantent du manioc. 

ZONE DES TERRES HAUTES. 

Cette zone est constituée par une argile compacte recouverté 
d’humus. C’est la région des forêts vierges et des placera. Cette 
zone commence à loo kilomètres de la cAte environ, quelque¬ 
fois à 6o kilomètres seulement. 
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Les divers aspects des terres se montrent nettement lors¬ 
qu’on remonte les rivières. Ainsi, tandis qu’à l’estuaire les berges 
sont recouvertes de vase et n’offrmit à la vue que des palétu¬ 
viers, à quelques kilomètres on amont,’les rives deviennent 
plus facilement abordables; elles sont dures et formées par un 
terrain résistant. Alors on rencontre de temps en temps des’ 
roches; l’eau devient plus claire, car la marée ne se fait plus 
sentir. En même temps, la végétation des rives change de na¬ 
ture; les palétuviers disparaissent, tandis que les palmiers, 
manguiers, monbins, Ions les arbres des forêts équatoriales font 
leur apparition. *■ 

DESCRIPTION DE I.A cAtK DD TERRITOIRE CONTESTÉ. 

dette côte va du rembouchure de rOyapock à remboucbiire 
de rAmaïone. La côte, basse, monotone, bordée de pilétùviers, 
eoiirt dans le Sud-Est pendant aao milles environ. 

En allant du \ord au Sud, on trouve : 

1" La rivière d'Ouassa ou rivière (iouripi. Elle se jette 
entre l’Oyapock et le cap d’Orange. A son embouchure, on 
trouve la pointe Moustique. Les sources de cette rivière sont 
mal connues; dans la dernière jiorlion de son parcours la direc¬ 
tion est Sud->iord ; 

g° Le cap d’Orange, qui forme la limite orientalede l’embou¬ 
chure de l’üyapork; 

3 ° La rivière de Cachipour ou rivière Cassiporé, sources 
inconnues. A 35 kilomètres environ de l’estuaire, on trouve sur 
la rivière le petit village de Cachipour avec loo habitants en¬ 
viron; 

i" Le cap Cachipour; 

5 “ La Pointe Grande; 

6“ La rivière de Counani : l’esluaire de cette rivière est le 
mouillage habituel du Jotiffroy, A aB kilomètres environ de 
i’ostuaire .s’élève le village de Counani, ou est établie la Com¬ 
mission mixte franco-brésilienne. A l’embouchure du Counani, 

trouve un petit plateau qui est le point le |ilus reoonnais- 
*’iible de la côte depuis le cap d’Orange jusqu’au cap Nord : 
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c’esl le mont Mayé. Les rivières de Gouiiani, Cachipour et Car- 
sewenne prennent leur source dans la même région aux monts 
Lombards; 

7° La crique Monté, servant d’écoulement au lac Counani; 

8° La rivière de Carsewenne, à 9o milles au Sud de Counani. 
L’estuaire est à 9° i'Nord, BS^b longitude Ouest. Al’embouchure, 
il y a des bancs de sable sur lesquels la mer déferle. Un chenal 
permet aux navires calant 4 mètres d’entrer dans la rivière 
è la pleine mer. Aux sources du Carsewenne, oh trouve de 
nombreux et riches placera qui ont été découverts en 1896. 
A 3 o kilomètres de l’estuaire s’élève le village de Daniel-Firmine 
comprenant une population de chercheurs d’or. Actuellement le 
nombre des habitants est de 700 envirôn. Sur les placera, on 
compte 5 à 6000 individus environ; 

9" La rivière de Mayacaré, à 1 o milles plus au Sud; 

10° La rivière de Mapa,formé^ de deux rivières qui prennent 
leurs sources dans des savanes noyées. Ces deux rivières, après 
avoir traversé deux lacs, les lacs de Macary et de Mapa, se 
réunissent et, après un parcours de 3 o kilomètres, se jettent à 
la mer. Sur cette rivière et dans une crique, on trouve te vil¬ 
lage de Mapa. Cette région est riche en prairies excellentes 
pour l’élevage ; 

11" La rivière de Manaye, qui prend sa source dans une 
région montagneuse à i 5 o kilomètres de la côte; elle se réunit 
au Carapapouri, puis se dirige vers le Nord-Ouest; elle se jette 
dans le détroit de Macara, en face de l’île de ce nom; 

19 " L’île de Macara, de 9o milles de longueur, qui est divisée 
en deux parties par un bras de mer appelé crique Calebasse. 
Autour de cette île, très fort prororoca. Aux grandes marées 
des équinoxes, ou a observé une montée de l’eau de 10 mètres 
et un courant de 7 nœuds pendant un court espace de temps. 
Les côtes de cette île sont peu à peu rongées par la mer ; 

1 3 ° La pointe Tourlouri ; 

i 4 ° L’ile Jipoca,de deux milles de diamètre, qui se trouve 
en face de la pointe de Tourlouri; 

i 5 " Le cap Nord, bas et boisé; 

16" La rivière de Maprouenne ; 
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17*' La rivière d’Araguari. Elle prend sa source à l’extrémité 
Est et sur le versant Sud des monts Tumues-Huiuaes, suit un 
trajet presque direct de l’Ouest à l’Est et vient se jeter à la mer 
entre le cap Nord et l’embouchure de l’Amazone ; 

18“ Enfin l’embonchure de l’Amazone. 

Sur toute la côte du Territoire contesté, et surtout entre te 
Mayacaré etl’Araguasi, on trouve de nombreux lacs. A la saison 
des pluies d’ailleurs, tout le littoral, sur une profondeur de 
plusieurs kilomètres, est presque entièrement noyé' et il est 
absolument impossible d’y pénétrer à pied sec; aussi l’accès du 
pays ne peut-il avoir lieu que par les rivières. 

MÉTÉOROLOGIE. 

Le climat du Territoire contesté offre beaucoup d’analogie 
avec celui de la Guyane française. 

L’année se divise en deux saisons : la saison sèche, qui va 
de juillet à décembre; la saison dos pluies, de janvier en mai. 
Les mois de juin et de décembre établissent la transition. 11 
tombe annuellement environ 3 m. 5 o d’eau. 

Étant donné les séjours temporaires du Jouffroy dans l’estuaire 
de Counani, par suite des voyages nombreux à Cayenne, je 
n’ai pas pu faire d'observations météorologiques pendant un 
long espace de temps. Dans le tableau n” III, p. 110, on trou¬ 
vera les moyennes des températures maxima et minima obser¬ 
vées à bord du Jouffroy : 1 ” en rade de Cayenne ; a° en mer de 
Cayenne, à l’estuaire de Counani; 3 ° à l’estuaire de Counani. 
Un simple coup d’œil.sur ce tableau montrera que la tempé¬ 
rature est sensiblement la même à Cayenne et à Counani, du 
moins sur la côte. Mais si sur la côte règne une température 
relativement tempérée, il n’en est pas de même dans l’intérieur 
du pays, où il fait très chaud. Aussi, sitôt que nous avons 
quitté la côte pour remonter les rivières, il y a eu une grande 
augmentation de température, et de ce fait, en lisant les 
observations thermométriques do chaque jour, on peut dire si 
le Jouffroy se trouvait en mer ou rivière. Dans l’annexe au 
tableau III, j’ai inscrit les températures observées à l’estuaire 
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Annexe au tableau III. 


Températures observées dans différentes rivières de la Guyan 
et du Territoire contesté. 


I Ësluaire de Couiiani.. 


Juillet 189g . / Rivière de Counani.. , 


3l 5 


33 5 
aS 5 


\ Estuaire de Counani.. . 18 a8 6 aè 

i En mer. a 3 a8 a6 

Août 1899.. I Rivière de Sonnaniari.. ah 3 a a .5 5 

( Estuaire de Sonnamari. a 5 a8 a.u 

I En mer . 18 97 5 aS 

Rivière Approuague. . . 19 ag a 5 5 

Fleuve Oyapock. 90 35 a 5 5 

Estuaire de TOyapock.. ai 99^ a 55 

i En mer. 17 99 5 96 6 

Maroni. 18 3 o 9/1 5 

Surinam. 19 3 o 5 96 5 

Estuaire de Surinam... ao 99 5 06 5 

Novembre ( . 7 I ^ 

'®99 i Garsewenne. ..8 33 a 90 

( Estuaire de Caraewenne. 9 98 5 si 6 

I En mer. 17 97 aS 

Rivière de Carsewenne. I 

Estuaire de Carsewenne. ao 37 5 aS 

Av.:i 1 „ . ( a6 3 o aS 5 

^''Til 1900 / Rivière de Counani... I ^ 

( En mer. a8 98 5 aè 5 

I En mer . 10 99 aè 5 

Rivière de Carsewenne.| 

En mer. i 3 ' 98 6 au 

Nota. — Les variations de la pression barométrique ont lieu dans de 
®>bles limites. Dans l’espace d’une année, la pression barométri(]ue maxinia 
de 768 milUniètres et la pression minima de 761 millimètres. 
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et dans l’intérieur des rivières. J’ai mentionné les séjours du 
.Imijfroy aussi bien dans les rivières du Territoire contesté que 
dans les rivières de la Guyane ; on verra encore par là combien 
la température du Contesté se rapproche de la température 
de la Guyane, sur le littoral comme dans l’intérieur du 
pays. 


APERÇU SUR LA FAUNE ET LA FLORE. 

Je n’ai pas l’intention de faire une étude complète de la 
faune et delà flore du Territoire contesté; je me contenterai de 
faire une rapide énumération des principaux animaux et végé¬ 
taux qui ont une utilité ou un intérêt quelconque. 

i" Zoologie. 

Protozoaires. — Ils sont innombrables dans les eaux des ma¬ 
rais et des fleuves; iis ne sont pas étudiés; 

Vers nématoïdes. — Les ascarides lombricoïdes sont très 
fré(juents. 

Annélides. — Lombrics terrestres. 

Crustacés. — Crevette, crabe d© mer, crabe de palétuviers 
{Telphusa sirrata), tourlourou. 

Arachnides. — Araignée crabe [Teraphosa avicularia), arai¬ 
gnée noire [Aranea mactans), scorpion; quelques acarus, le pou 
des bois [Ixodes americanus), le pou d’agouti. 

Myriapodes. — Scolopendre de la Guyane. 

Insectes. — Innombrables; chique, pénètre dans les tissus 
des orteils, s’y loge et détermine des ulcérations; mouches sans 
raiàon, mouches cartonnières, mouches hominivores; mous¬ 
tiques (maringouins maques). 

Mollusques. — Huître de palétuviers (comestible). 

Poissons. —Baies,requins, mulet, atipa; acoapa, gymnote, 
et surtout le machoiron, qui pullule sur les côtes du Contesté. 
Le machoiron constitue une des principales ressources du 
pays. 

Batraciens. — Bipa, rainettes, crapauds. 

Chéloniens. — Tortues de mer, de terre, d’eau douce. 
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Crocodiliem. — Caïman à lunettes {Alligator sclerops). 

Ophidiens. — Serpent à sonnettes (Crofa/ws durissus), serpent 
{{rage (trigonocéphale), serpent corail {Scytale coronalum), 
serpent liant, serpent chasseur, plusieurs variétés de boas. 

Oiseaux de proie. — Grand aigle, l’urubu, le grand duc, le 
pa{{ani, sorte d’épervier. 

Passereaux. —Engoulevent, oiseaux-mouches. 

Grimpeurs. — Toucans, perroquets, perruches, aras ças- 
siques, pics cliarpenliers. 

Gallinacées. — Hocco, marail, perdrix rouge, perdrix grand 
bois, ramiers, tourterelles. 

Echassiers. — Pluviers, agami, aigrette blanche, flamant 
l'üugc et flamant gris. 

Palmipèdes. — Goélands, canards, sarcelles. 

Mammifères quadrumanes. — Très grandes variétés dp singes ; 
citons : le macaque, le singe rouge ou singe hurleur, le sapa¬ 
jou. 

Chéiroptères. — Vampire. 

Carnassiers. — Tigre rouge (couguar), jaguar; ce sont des 
animaux de petite taille, qui n’attaquent pas l’homme. 

llongeurs. — Agouti, acouchi, p’aeka, hérisson, écureuil. 

Edentés. — Tamanoir, fourmilier, aï, tatou. 

Pachydermes .— Pécari, cochon marron, maïpouri. 

Buminants. — Biche des palétuviers, biche rouge dans les 
prairies de Mapa ; on fait l’élevage des bœufs. 

Dans les régions de Counani et de Carsewenne, je n’ai jamais 
vu un seul cheval. 

2“ Botanique. 

La végétation resplendit dans le Territoire contesté, mais les 
végétaux sont mal connus. 

Dans toute la partie noyée, on trouve le palétuvier, qui com¬ 
prend deux espèces, le palétuvier rouge {Risophora mangle) et 
le palétuvier blanc {Ancenia). 

La plante la plus importante de tout le pays est le manioc 
[Jatropha manihot), aliment qui remplace le pain, fournit le 
couac et le tapioca; le bananier, le cacaoyer, le caféier, le man- 
AHCH. DE H^D, NAT. — Février 190a. LXXVII — 8 
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guier, l’oranger, le citronnier se rencontrent dans les endroits 
habités. Il y a plusieurs espèces de palmiers : l’aouara, le ma- 
ripa, etc.; le cocotier est inconnu dans les régions de Counani 
et de Carsewenne. 

Dans les bois, on rencontre une liane appelée liane des 
voyageurs ; elle a l’aspect d’un sarment de vigne et elle contient 
une grande quantité d’eau bonne à boire. Il existe probablement 
dans les forêts du Contesté tous les arbres de la Guyane fran¬ 
çaise : le quinquina, le copahu, le simarouba ; enfin tous les 
arbres à gomme, à résine, à baume, ainsi que les arbres à 
essences. 

RESSOURCES DES REGIONS DE COUNANI ET DE CARSEWENNE. 

A l’heure actuelle les ressources de ces régions ne sont pas 
considérables. 

A Carsewenne, il existe de riches placers découverts en 1894. 
Une compagnie française construit un chemin de fer monorail qui 
ira du village de Carsewenne ( Daniel-Firmine) aux placers. La 
plus grande partie de la voie est en place ; le trajet définitif 
atteindra près de 100 kilomètres. Mais à part les mines d’or, 
on ne récolte guère que du manioc et des pêcheurs font sur la 
côte la pêche du machoiron. Ce poisson donne de la colle et 
sa chair séchée entre pour une grande part dans l’alimentation 
des habitants. Les dilficultés d’exploitation du Territoire contesté 
sont l’insalubrité du pays, la difiiculté de pénétration (l’accès 
n’est permis que par les rivières), le manque de maift-d’œuvre. 
Il est peu probable que ce pays soit jamais florissant; l’assai¬ 
nissement serait un travail prodigieux à entreprendre et qui 
demanderait des sommes énormes. Or, comme on n’entrepren¬ 
dra jamais ce travail, le pays sera toujours redoutable à habiter, 
car il est terriblement malsain. Je veux bien que les races 
autochtones, les Indiens, devant la civilisation, aient fui dans 
l’intérieur du pays, mais on ne trouverait pas dans toute cette 
région de Counani et de Carsewenne une famille remontant » 
deux générations. C’est par une arrivée continuelle d’étrangers 
que la population subsiste. Actuellement il y a un centre asses 
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Diiporlant aux sources du Carsewenne. Là se trouvent 5 ooo à 
Jîooo placériers qui partiront apràs avoir ramassé un peu d’or, 
moins (ju’iis ne succombent à la fièvre paludéenne. Je ne 
connais pas exactement ta mortalité des chercheurs d’or, mais, 
d api ès quelques renseignements que j’ai pu obtenir, elle serait 
effrayante. Il faut dire que les conditions hygiéniques sont 
déplorables. 

Je vais dire maintenant quelques roots sur les villages de 
^munani et de Carsewenne. Avec le village de Mapa, ils consti 
^uenl les trois centres les plus importants de population. 


VILLAGE DE COUNANI. 

Counani se trouve sur la rive gauche de la rivière du même 
”001, à ao kilomètres environ de l’estuaire, en ligne droite à 
kilomètres. 

hes a00 habitants qui composent la population permanente 
®*^nt des Brésiliens, métis portugais, des noirs de Cayenne et 
d®s Antilles. On parle le portugais et le créole de Cayenne. 

C’est ce village de Counani qu’occupe la Commission mittte 
^ranco-bi'ésilienne. Celle-ci comprend : la Commission fran^ 
^“'se, composée d’un chef de bataillon, d’un capitaine, d’u» 
’ï^edecin avec une escorte de cinquante tirailleurs sénégalais, 
ia Commission brésilienne. Ces deux commissions habitent 
camps situés à quelques centaines de mètres du village, 
village se compose d’une vingtaine de misérables maisons 
de quelques carbets construits d’une façon élémentaire. Les 
”^*'8008 comprennent généralement un simple rez-de-chaussée 
nivisé en deux ou trois pièces. Sur l’un des côtés de l’habitation 
b'ouve une cour servant aux usages domestiques. La char- 
Pente des maisons est en bois mal équarri et les murailles sont 
“bes en torchis (terre battue et feuilles aèrbes). Les toitures 
constituées par des plaques de zinc ondulé ou par des 
®uillosde palmiers (maripa, pinot). Quelques habitantsppu for 
|***és logent dans des carbets, constructions de la plus grande 
*'**>|dicité, de confection rapide. Qimtre pieux reliés entre eux par 
bambous et recouverts de feuilles sèches, leur fournissent 
**** abri contre la pluie et le soleil. 
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Les Counaniens couchent dans des hamacs ; leur mobilier est 
trhs simple : une table, quelques escabeaux et quelques 
malles. 

Dans chaque famille on trouve les inshuments nécessaires à 
la préparation du couac, un filet de pêche, une pirogue, un 
fusil et quelques sabres d’abatis. Les objets sont indispen¬ 
sables à leur existence, car la nourriture se compose en grande 
partie de couac, de poisson séché et de gibier. Très rarement 
ils ont de la viande de boucherie, mais ils usent assez large¬ 
ment de conserves. Autour des habitations, il y a des orangers, 
des citronniers et quelques bananiers. On ne cultive pas de 
légumes. 

Presque tous les Counaniens sont à quelque distance du 
village, sur la rivière des Abatis où ils plantent le manioc. 

L’autorité locale est dévolue à un habitant qui s’intitule 
préfet de la sûreté. Les Counaniens professent le catholicisme ; 
ils ont une sorte de chapelle, mais pas de prêtre. 

Les Counaniens sont peut-être des gens heureux, mais en 
tous les cas, une longue existence ne leur est pas assurée. Voici 
le chiffre de la mortalité des habitants pendant l’année 1899 
(renseignements fournis par le docteur Burdiu, médecin de la 
Commission française) : 

Nombre total des décès. a a 

Population. a 00 

Les décès sont causés par la cachexie palustre, la dysenterie 
chronique, la tuberculose. Ainsi nous avons la proportion 
effrayante de 11 décès pour 100, c’est-à-dire qu’en moins de 
dix ans, s’il n’y a pas une immigration à Counani, tout le 
monde aura disparu. Or il faut bien remarquer que l’année 
1899 n’a pas été une année exceptionnelle caractérisée par une 
épidémie. Les conditions d’existence ont été aussi bonnes 
qu’elles pouvaient l’être dans ce pays. 

Aussi ai-je été quelque peu surpris en lisant dans le livre de 
M. Coudreau : frj’ai l’idée que ce pays de Counani sera un 
jour une des écoles d’application du socialisme futur capable 
de voir s’acclimater foules les races humaines; il permettra de 
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poser et de résoudre, dans son territoire, la difficile équation 
des races, w 

Les enfants sont presque tous des cachectiques paludéens; 
ils ont un développement énorme de la rate qui se traduit par 
une voussure de l’hypocondre gauche, visible pour l’œil le 
moins exercé. Aussi je ne pense pas que M. Coudreau ait 
voulu parler d’eux lorsqu’il dit : «Le Coumnien de Pavenir sera 
P homme accompli, parfait, Phomme battant le microcosme, r 

A l’époque où M. Coudreau a visité le pays, en 1886, les 
moustiques maringouins, les insectes des tropiques étaient 
inconnus. Depuis ils ont fait leur apparition et sont innom¬ 
brables. 

Pour M. Coudreau, «on respire la santé dans les savanes 
équatoriales de Counanin. Voici, pour l’année 1899, un ré¬ 
sumé de l’état sanitaire des deux Commi.ssions (renseignemenls 
fournis par le docteur Burdin) : 

A. Mission française. 

Nombre total des cas de béribéri constatés chez les tirailleurs à 
(iounani en 1899 : 

Sur 80 hommes environ qui ont séjourné à Counani. . a^i 
Tirailleurs décédés à Connani des suites de bériliéri 

(forme aiguë ou suraiguë). h 

Tirailleurs décédés, k l’hApital de Cayenne (héribéri 
aigu contracté à Counani).. 9 

Béribéri. 

Tuberculose pulmonaire. 

Ilystéro-épilepsie.. 

Total 

B. Mission brésilienne. 

Soldats brésiliens décédés à Counani : 

Accès pernicieux algide (?). 

Fièvre palustre gastrique (?). 

Béribéri (?). 
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Matelots du Guarany déedd^s à Couuani : 

Béribéri foudroyant (î). 1 

Aecis pernicieux aljpde (?)... i 

Accès pernicieux. i 

L’escorte brésilienne a été renouvelée plusieurs fois (à ce 
sujet le docteur Burdin n’a pu avoir de ronseignemenls 
précis). 

Ainsi l’état sanitaire des deux Commissions a été mauvais et 
pourtant les conditions hygiéniques sont bien prises. Le camp . 
français est admirablement aménagé. Leshistoires médicales dn 
Jouffroy, du Guarany et du Tiradertes nous ont fourni aus-i 
des renseignements sur l’insalubrité du pays. 

Je crois que M. Coudreau a fait un trop beau rêve lorsqu’il 
a écrit les lignes suivantes ; 

tfQuand des cités prospères fleuriront dans ces prairies, 
quand des peuples nouveaux y auront résolu le problème des 
sociétés sans gouvernement, quand les antiques agrégats poli- 
ti(fues, ébranlés, disloqués, brisés, aui'ont enfin, dans ce Jar¬ 
din du Monde, opéré la transformation si nécessaire, le retour 
voulu h la cellule indépendante, alors, mais alors selllemenl. 
on pourra la dire accomplie, l’évolution ultime de la civilisation 
et du progrès. 11 

M. Coudreau rommenre .son élude sllr la République de Cou- 
nani par cette ligne : ffCounanl, un'nom harmonieux, une 
belle chose, une riche idée.n Je termine ce court aperçu en 
disant : trCounani est une des régions les plus insalubres, les 
plus pauvres du monde, n 

VILLAGE DE GARSKWRNVE. 

Le village de Carsewenne ou Daniel-Firmine se trouve à 
environ 3 o kilomètres de l’estuaire de Carsewenne. C’est une 
halte pour les placériens et un dépôt de marchandises qui ne 
mérite pas même le nom de village, malgré sa population de 
5 à 600 habitants. Il y a là une agglomération de méchante» 
baraques, la plupart en bois pourris, mal équarris; les loi- 
lures sont en feuilles ou en plaques de zinc ondulé. Les rues 
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Boni constituées par les espaces compris entre les baraques, 
(“spaces étroits, encombrés de boîtes de conserves vides, de 
barriques défoncées, de caisses d’emballage, de tessons de bou- 
leille. Des magasins de conserves, principalement de marques 
anglaises, sont disséminés çà et là dans le village. 

ba moitié de la population est française (Guadeloupéens, 
Martiniquais, Cayennais), l’autre moitié comprend un grand 
nombre de noirs anglais, quelques Brésiliens et quelques 
negres boschs qui conduisent les chercheurs d’or sur les pla- 
anrs dans leurs pirogues. Le chiffre d’affaires de Garsewenne 
s élèverait à environ /4,5oo,ooo francs par an. Les gens de 
couleur seuls peuvent travailler sur les placers, car ils offrent 
'•ne plus grande résistance au paludisme. Les procédés d’ex- 
f'’aclion sont très simples; on se contente de relaver l’ancien 
sable aurifère qui a déjà été travaillé lors de la découverte en 
Au premier lavage^ une bâtée donnait environ aoo à 
^no grammes d’or. 

n’y a aucune autorité à Garsewenne ; aussi il règne une 
certaine turbulence parmi les différents éléments de la popu¬ 
lation. 


La région de Garsewenne est aussi insalubre que celle de 
Loiinani. 



lîN PARASITK À ÉVITER EN TUNISIE ; 

DISTOMA HEPAriGUM'^\ 

Par M. BRUMET, 

MÉDRCIS DE 3* CLASSE DE LA «ABIEE. 


’je crois utile de signaler la présence et la fréquence en Tu- 
"'sie, particulièrement à Bi/.erte, d’un vers parasite habituel du 
pQUton et accidentellement de l’homme, qui est la douve 
'cpatique : Dinloma hepaticùm (B. Blanchard). Il n’est pas 

^''aiiiiunicalinn an flongrès international de médecine (1900). 
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indiqué dans les ouvrages classiques français comme un hôte 
de cette région. M. le professeur Raphaël Blanchard, un de 
nos maîtres, dans l’étude si complète et si inte'ressante qu’il 
consacre à la douve du foie, dans son Traité de zoologie médi¬ 
cale, dit même qu’il est rare en Afrique [Egypte, Algérie, 
p. 601, t. I"). Notre séjour dans le Nord tunisien nous a 
permis, au contraire, de reconnaître que c’est un ver extrê¬ 
mement répandu. Au moment où l’ancienne Hippo-Dyarrhytus 
retrouve une vie nouvelle et un développement inespéré grâce 
aux travaux qu’y effectuent la fJuerre et la Marine, où, par sa 
situation stratégique, elle devient un centre populeux, déjà la 
première ville de garnison de la Régence, au moment enfin où 
la Marine y installe un arsenal qui devra non seulement pour¬ 
voir aux besoins militaires de la flotte, mais encore être un 
point d’approvisionnement, notamment en eau, viande et lé¬ 
gumes verts, voies d’introduction du parasite chez l’homme, il 
me semble du devoir d’un médecin de marine de signaler les 
dangers que peut faire courir aux troupes l’absence de précau¬ 
tions contre un ennemi du foie, organe d’une sensibilité si 
délicate dans les pays chauds. 

L’armée de terre, qui entretient dans ce port ù, 5 oo hommes, 
et la division navale, qui est appelée à s’accroître, sont évi¬ 
demment protégées, à la caserne ou à bord, par la surveil¬ 
lance des vétérinaires et des médecins qui inspectent la viande 
destinée à la consommation, mais en ville on doit être beau¬ 
coup moins rassuré et, en tous cas, les officiers, les sous-olfi- 
ciers qui vivent en ville et la population civile sont suscepti¬ 
bles de se contaminer par les herbes potagères et l’eau. Cela 
mérite d'autant mieux d’être dit qu’il suffit d’attirer l’attention 
du corps médical sur la possibilité de l’infection de l’orga¬ 
nisme par le Dietoma hepaiicum pour que certains troubles 
hépatiques prennent une valeur particulière à ses yeux et pour 
qu’il réclame de l’hygiène locale toutes les mesures propres à 
diminuer les chances de contage, mesures extrêmement faciles 
à prendre dès qu’on est averti. Voici comment j’ai été amené, 
pour ma part, à reconnaître ce parasite et à, m’en occuper à 
cause de sa fréquence. ^ 
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La canonnière cuirassée Achà-on, de la division navale de 
Tunisie, dont j’étais le médecin-major, embarquait à Bizerte, 
toutes les fois qu’elle partait en tournée ou en exercice naval 
'sur les côtes de la Hégence, ses provisions de boucherie sur 
pied. C’étaient principalement des moutons vivants, qu’on choi¬ 
sissait parmi le splus beaux de l'endroit. Je ne manquais jamais, 
comme c’était mon devoir, d’assister à l’abatage des animaux et 
d’examiner attentivement tous les viscères afin de savoir dans 
quelle mesure ils étaient propres è la consommation. 

Dans une de mes premières sorties, en procédant à l’exa¬ 
men du foie, je trouvai la vésicule biliaire et surtout les canaux 
biliaires gorgés d’une matière verte, épaisse, agitée de mou¬ 
vements ondulatoires. En regardant attentivement cette bile 
remuante, je vis des vers plats enroulés sur eux-mêmes, se 
déroulant par saccades. Us étaient en telle quantité qu’ils rem¬ 
plissaient les canaux biliaires, cependant dilatés et épaissis, 
et en suivant les canalicules on trouvait encore des parasites 
jusque dans des points où il semblait que le caïibre fût trop 
petit pour les admettre. Cette découverte se renouvela ensuite 
chez tous les moutons que j’ai pu voir sacrifier pendant mon 
séjour à bord, à très peu d’exceptions près. Ces animaux ve¬ 
naient des environs immédiats de Bizerte ou de la côte tuni¬ 
sienne; sans être aussi beaux que les moutons de France, ils 
étaient en apparence très bien portants. 

A l’ouverture du corps, cependant, un certain nombre (en¬ 
viron le tiers) présentaient quelques lésions du foie qui doi¬ 
vent être le début de la distomatose, appelée par les vétéri¬ 
naires cachexie ou pourriture aqueuse. C’étaient des kystes 
d’aspect blanc mat dont la grosseur variait depuis celle d’une 
grosse noix jusqu’è celle d’une grosse orange. Durs à la 
pression et comme cartilagineux, on les trouvait, ^ne fois 
ouverts, remplis d’un liquide absolument clair comme de 
l’eau de roche. L’idée venait naturellement, en voyant ce 
contenu, d’un kyste hydatique, mais l’examen le plus at¬ 
tentif ne m’a fuit découvrir ni hydatides, ni membrane 
germinative, ni crochets. Outre l’épaisseur et l’aspect cartila¬ 
gineux de l’enveloppe, il serait étonnant, dans l’bypotbèse très 



132 


BHÜNEÏ. 


admissible d’échinocoques, que toutes ces tumeurs eussent été 
stériles, surtout chez le mouton. Je ne repousse pas cependant 
a priori cette possibilité, car les deux ténias, le Tœnia solium et 
le Tænia echinococcus, sont également communs en Tunisie, 
l’un chez le bœuf, l’autre chez le chien et le moulon, mais je 
crois que dans les cas qui m'ont occupé il n’y avait pas double 
parasitisme. Le foiCj en dehors de ces kystes, ne présentait 
extérieurement aucune altération. La vésicule biliaire n’était 
pas augmentée. Ouverte, elle ne contenait que peu de distonies, 
une dizaine dans les cas les plus favorables, mais la bile avait 
un aspect plus sombre et sableux comme l’ont signalé les au¬ 
teurs, qui est dû à la présence en quantités énormes des œufs 
du parasite. En coupant le foie suivant les canaux biliaires, on 
trouvait de véritables amas de vers plats, enroulés sur eux- 
tnêmes en cornet, obturant presque cohlplèlement le calibre 
du vaisseau. Ils étaient de taille variable allant jusqu’à 3 centi¬ 
mètres; sans être sûr de leur nombre exact, on pouvait toute¬ 
fois l’estimer a a à 3 oo éhez certains moutons. J’ai rarement 
rencontré des animaux infectés qui en eussent moins d’une 
cinquantaine. Il fallait remonter aux fins canaliculeS pour ne 
pas voir se déplier, le canal une fois ouvert, les douves qui 
s’agitaient sur place, mais il suffisait, sans chercher à les dé¬ 
couvrir, de presser le foie pour voir couler la bile et avec 
(die de petites masses vivantes formées par les vers. Les 
canaux biliaires étaient par endroits dilatés en une sorte de 
poche; leur paroi était généralement épaissie et entourée de tissu 
fibreux. Les douves remuant dans la bile cherchaient à se re-' 
plier sans y parvenir puisque aucune paroi ne leur servait plus 
d’appui, et restaient ensuite inertes et étendues. Elles étaient 
colorées en brun vert sans présenter à première vue les bandes 
différentes de coloration très marquées qu’elles offrent dans 
l’aloool. L’eau salée-, qui les lüe ainsi que leurs formes lar¬ 
vaires, les cercaires, d’après les expériences d’Ercolani et de 
Herrodcito, les laissait immobiles sans qu’on pût juger de la 
rapidité de son action nocive. L’exposition à l’air au bout d’une 
heure et surtout àu soleil paraissait leur être, aussi, rapide¬ 
ment funeste. Le grand nombre de vers que j’ai pu par suite 
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t^xaminer rais et dans l’alcool présentaient les caractères sui¬ 
vants : La plupart des parasites étaient à l’étal adulte et quel¬ 
ques-uns d’assez grande taille. La longueur variait entre ao et 
>lo millimètres, la largeur entre 5 et iFi millimètres. Le corps 
ttplati rappelle assez l»ien la forme d’une feuille de myrte ou 
de séné. L’épaisseur est d’environ a à 3 millimètres. 

La partie supérieure, ou segment céphali(|ue du corps, se 
manifeste par sa forme de cône terminé par un petit orifice et 
«a teinte beaucoup moins foncée; le reste du corps, plat et 
dlargi, offre é{jnlement a première vue une large bande de 
èouleur plus claire au milieu de deux bandes latérales plus 
sombres. Les doux faces se différencient aisément à foeil nu; 
la face ventrale présente, un peu au-dessous de l’union du 
Segment céphalique avec le corps, un orifice circulaire mesu- 
•■ant environ i millimètre, nettement bordé par une sorte de 
Ijourrelel : c’est la ventouse de translation. Tout à côté et un 
pou au-dessus, dans la direction du segment céphalique, sur 
Il ligne médiane, se trouve une petite élevure présentant une 
Perforation- hciuicoup moins forte que la ventouse indiquée 
plus haut : c’est le sinus génital. Lnfin fexlrémité du cône cé¬ 
phalique est occupée sur la même face par une Ventouse circu¬ 
laire assez profonde et dont les dimensions rappellent celles de 
1 ® ventouse de Iranslalioii, environ o millim. 7 a o niiilim. B. 

est moins musculeuse d’apparence; c'est la ventouse buc- 

eale. 

La face dorsale présente les mêmes différences de teinte et 
Jjne légère élévation dn tégument l't fendroit correspondant sur 
®btre face nu sinüs génital, mais l’œil a besoin d’instruments 
RrossissantS pouf en remarquer les particularités. A la loupe 
*’’*oniée et BU microscope, on distingue alors sur la face dorsale, 
^®rs sa partie moyenne, un très petit orifice appelé par les zoo- 
Jl'gtstes embouchure du canal de Lourer, et à l’extrémité de 
®*iiinal Un petit pertuis dit pore terminal d'exirétion. On re- 
h'flrque eisnite que celte face est presque dépourvue d’écailles 
qUo celles-ci sont espacées, alors qu elles recouvrent comme 
tuiles la face ventrale. Macé a expliqué ce fait par la pro- 
o‘‘ssion du parasite, qui vit enroulé sur lui-même dons les 
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canaux biliaires et ainsi n’a besoin que d’une seule face ru¬ 
gueuse. La zone médiane, blanchâtre ou plus claire, qui tranche 
sur les bords foncés de l’animal, varie beaucoup de largeur 
et de longueur suivant les individus ^ elle peut occuper presque 
les deux tiers du corps ou se trouver réduite à une sorte de 
boyau central. Ces différences sont en rapport avec la maturité 
sexuelle de l’animal, car tout l’espace médian est occupé par 
les tubes testiculaires et les zones latérales sombres par les 
vilellogènes. On voyait chez quelques pièces des taches brunes 
dans le voisinage du sinus génital, qui étaient .sans doute dues 
aux œufs mûrs qui ont une coque colorée. Ceux-ci d’ailleurs se 
rencontraieni en grande quantité dans la bile et dans la vési¬ 
cule biliaire. 

L’animal, malgré son corps entièrement occupé par les or¬ 
ganes de reproduction et de maturation des œufs, est doué de 
mouvements vifs et curieux à observer. Tout le corps, après le 
segment céphalique, est animé de mouvements ondulatoires 
assez rapides qui parlent des en\irons de la ventouse de trans¬ 
lation et se transmettent jusqu’au pore terminal, mais n’arri¬ 
vent guère qu’à produire une élévation momentanée. Ces 
secousses sont suffisantes pour provoquer l’enroulement, mais 
seulement lorsqu’il y a un point-d’appui. La progression se fait 
à l’aide des deux ventouses de la face ventrale : ventouse buc¬ 
cale et ventouse de translation. La première, grâce au cône 
céphalique très contractile, s’étire par des mouvements en zig¬ 
zag qui la portent de côté et d’autre jusqu’à ce quelle s’ap¬ 
plique en un point choisi. Une fois fixée, les muscles du 
segment céphalique, s’en faisant un point d’appui, se contrac¬ 
tent et la ventouse de translation vient se plaquer à côté de 
l’autre; puis le reste du corps suit, à l’aide de mouvements on¬ 
dulatoires. L’élude'micrôscopique de la douve hépatique dans 
ses détails de structure et de dispositions physiologiques a été 
complètement faite par de savants zoologistes et elle est trop 
connue de tous actuellement pour que j’en entreprenne une 
description complète. J’en ai dit assez pour montrer, par les 
caractères sommairement énoncés plus haut, qu’il n’y a pas de 
méprise ou d’erreur possible à faire sui; l’identification des vers 
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j’ai trouvés. Le diagnostic dillérentiel des différentes es¬ 
peces de dislomes parasites de l’homme et du mouton est d’ail¬ 
leurs assez dillicile à établir par la taille et la forme; 

Le Distoma latu-eolaium a le corps moins renflé et atteint à 
peine lo millimètres. Les Distoma conjunctum et lUngeri sont 
encore plus petils. Les Distoma sinense et japonivum sont à 
écarter par leur habitat et aussi par leur taille exiguë. Enfin le 
Distotm Buski ou vrassum a une forme très rapprochée de celle 
des vers intestinaux, épaisse, longue, atteignant parfois de 4 à 
7 centimètres,.ce qui ne permet pas la confusion dans le cas 
présent. 

On sait que l’évolution de l’œuf du Distoma hepaticum, pour 
arriver à reproduire l’animal adulte, est èxtrêmement compli¬ 
quée et difficile. Il faut vraiment que les germes soient jetés 
par la nature en énorme abondance pour assurer la continuité 
de la vie à un vers qui a contre lui tant de causes de facile dis¬ 
parition. L’embryon a besoin d’un animal intermédiaire, long¬ 
temps ignoré, pour entrer dans sa première phase larvaire et 
devenir un sporocysic. Le sporocyste donne la rédie; la rédie, 
la cercaire, et la cercaire enkystée se développe en distome 
chez l’homme ou l’animal qui l’ingère. Leuckart a le premier, 
par l’expérimentation, démontré vers i88o que l’hôte inter¬ 
médiaire de l’embryon de la Douve est un mollusque gastéro- 
pode d’eau douce ; Lymneea truncatula. D’autres espèces peut- 
être servent aussi d’hôte de passage au jjjarasite en quelque; 
pays, mais en Tunisie comme en Europe, c’est bien le Lymnwa 
truncatula, très répandu, qui prête complaisamment son corps 
au développement de l’embryon du distome. Dans les environs 
de Bizerte et au moins dans le Nord de la Tunisie, lors de la 
saison des pluies, le long de tous les cours d’eau, on trouve 
en grande quantité la lymnéc Ironcatulc. Comme ce sont aussi 
les endroits où les troupeaux viennent le plus volontiers, à 
cause de la végétation i|ui pousse plus luxuriante et plus succu¬ 
lente près de l’eau, on comprend que l’embryon sortant de 
l’œuf abandonné avec les déchets intestinaux trouve sans peine 
son logeur nourricier. La dissémination des germes est d’autant 
plus grande que non seulement le mouton attiré par l’herbe 
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tondre eontracto et répand le parasite, mais qu’il en est de 
même de la chèvre,du bœuf,du chameau, du cheval, de l’âne, 
du porc et du lièvre, tous animaux particulièrement répandus 
en Tunisie, 

Je n’ai pas été à même de constater eiïectivemeiit dos cas de 
distomatose humaine, mais je suis persuadé qu il en existe dans 
la population indigène. On doit à M, Vital, dans sou travail sur 
les entozoaires à l’hôpital militaire de (ionstantiue [Gaielte mé¬ 
dicale, 187/1, p. 374), une observation de douve hépatique 
trouvée dans les veines d’un Maltais. Depuis, les travaux des 
hôpitaux tunisiens n’ont pas relevé d’autre trouvaille de ce 
genre, mais il n’est pas douteux que cela soit dû surtout au 
petit nombre d'indigènes hospitalisés, au défaut d’autopsies, 
interdites par l’islamisme, et en général à l’infime portion de 
la population qui a recours au médecin. Quand on peut avoir 
accès dans les maisons indigènes, on s’aperçoit que les parasites 
intestinaux et autres sont extrêmement fréquents, comme aussi 
les troubles hépatiques accompagnés de douleurs et d’irrégula¬ 
rités dans le Cours de la bile. En tout cas, quelles que puissent 
être la gravité de la maladie chez l’homme —■ on a signalé la 
mort — et sa fréquence, il importe de s’en préserver en évir 
tant les modes d’introduction du parasite dans l’organisme hu¬ 
main. Or quels sont-ils? On peut en indicjuer trois à la ri¬ 
gueur. 

Le premier, c'est l'ingestion de erc.sson ou de légumes verts 
poussant près des fontaines ou des cours d’eau. Ceux-ci ont sur 
leurs rives, comme nous l’avons vu, beaucoup de lymnées 
troncatules, qui permettent aux embryons laissés par les trou¬ 
peaux d’arriver au stade de cercaire. La cercaire, soit, elle-même 
vivante, circule sur le bord do l’eau, soit, enkystée, flotte sur 
l’eau ou s’arrête sui’ les herbes environnantes quand les cou¬ 
rants l'y déposent. Le cresson et les végétaux qui S4i mangent 
crus apportent donc naturellement dans le tube digestif de ceux 
qui les absorbent le parasite endormi dans sa <!oque. Ce moyen 
d’infection doit être de beaucoup le plus fréquent [Jour les Eu¬ 
ropéens vivant en ville. 

Le second, c’est l’eau des mares et des cours d’eau quij “ 
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i époque de la saison des pluies, peut paraître de belle appa¬ 
rence, alors que c’est le moment où elle a le plus de chances 
d’êlre infectée. 

En la buvant, les Arabes ou les populations rurales tuai-* 
Siennes ou les troupes en marche peuvent très facilement con¬ 
tracter la distomatose. 


Enfin un mode, très rare en pratique, mais possible à la 
rigueur, de contamination par absorption de cercaires en 
''Ole de développement dans le foie des animaux, s’explitjuerait 
par l’ingestion de foie insuffisamment cuit. Qui ne s’est pas 
arrêté, en Orient, pour jouir du coup d’œil pittoresque des 
•ndigènes déposant avec leurs doigts des lanières de foie et de 
''•onde sur des charbons allumés dans la rue ou sous l’auvent 
^ une échoppe sordide ? Les consommateurs attendent en plein 
Vent la cuisson de ces aliments, jugent de temps à autre dp 
dogré de la grillade en la bâtant et en la retournant du bout 
^osdoigts, puis la mangent avant qu’elle soit trop chaude pour 
®lre tenue à la main. Comme c’est principalement au foie 
lu on réserve les honneurs de cet apprêt sommaire, il peut 
parfois contenir dans son épaisseur des cercaires eu voie de 
devenir de très jeunes douves et déjà parvenues dans les lins 
ranalicules biliaires. Ce mode de Mutagion est évidemment 
‘*tui du bas peuple indigène ou des tirailleurs algériens qui 
vivent à la manière arabe. 


*1 importe donc aux médecins militaires comme aux mé- 
«Cins civils d’avoir l’attention éveillée sur ces diverses sortes 
J iidection parasitaire, car outre la très incertaine gravité de 
® disioiiiatose humaine, -- certains auteurs lui ont attribué 
«s cas de mortel ont noté l’échec de tous les traitements, - 
•len nest plus facile que de prévenir celte affection par quel¬ 
ques mesures d’hygiène fort simples. 

E faudrait d’abord une surveillance étroite des marchés 
*lui permît seulement le débit des animaux tués à l’abattoir 
^lUniunal et dès lors soumis au contrôle du vétérinaire. Eln 
lunt, où le pourboire est honoré comme un supplément 
.^uppointernents et une institution consacrée de vieille date, 
y aurait lieu de se montrer plus sévère pour les fraudeurs. 



128 BRUNET. — UN PARASITE À ÉVITER EN TUNISIE, 
quand leurs manœuvres peuvent atteindre la santé publique. 
On serait ainsi sûr de la viande consommée en ville à moitié 
cuite. 

* Quant à l’eau, il faut s’abstenir et empêcher d’en boire, si on 
a l’autorité contine officier ou comme médecin, avant quelle 
ait été filtrée ou bouillie. On s’assurera donc, soit en inarcbe, 
soit en promenade dans la campagne, que l’eau des petites ri¬ 
vières ou des fontaines ne sert pas telle quelle à ta boisson. 
L’infusion est préférable, mais une filtration même grossière 
suffit pour empêcher l’absorption des cercaires. 

Enfin les légumes mangés verts et surtout le cresson, qui 
supportent les jeunes cercaires ou les kystes dangerepx, doivent 
être lavés dans l’eau pure, visités soigneusement et essuyés 
avant de paraître sur la table. Une macération dans l’eau salée, 
qui, comme nous l’avons vu, amène promptement la mort du 
parasite, et plutôt l’ébullition, mettraient plus sûrement à 
l’abri de la douve', mais feraient renoncer à manger de la salade 
lorsqu’on est bien sûr de sa préparation. Ce ne sera jamais, 
en tout cas, un sacrifice très pénible pour ceux qui savent 
comment elle est arrosée par beaucoup de maraîchers des villes 
tunisiennes. 

Grâce à ces quelques précautions, élémentaires et à la portée 
de tous, on pourra se préserver absolument de la distomatose et 
garantir ceux dont on doit assurer la santé, en attendant que 
des mesures sévères, prises dans les abattoirs et surtout dans 
les marchés indigènes pour rechercher, poursuivre et détruire 
les viscères contagionnés, attaquent ainsi le mal dans sa source 
et le combattent vraiment en réduisant de plus en plus la dis¬ 
sémination des germes et par suite la pullulation du parasite 
adulte. 
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INÜTES 

SUH 

QUELQUES CAS D’UNE FIÈVRE «INDÉTERMINÉE’» 

OBSERVÉE SUR LES CÙTES DE CHINE, 

Par le Dr ROUSSEAU, 

M^DBCm-MAJOn DU CROISEUR , 

(escadre de l’extr£he-oriert, igoo-igoi). 


H ni’a été donné d’observer sur les côtes de Chine, pendant 
(jue j’étais médecin-major du croiseur-cuirassé YAmiral-Charner, 
lino petite épidémie d’une lièvre continue à symptomatolojfie 
restreinte, ayant régné à bord de ce bâtiment, fièvre qui n’a 
l'ait jusiju’à présent, que je sache, l’objet d’aucun chapitre de 
la palhologie exotique. 

Ce n’est pas cette lacune que j’ai la prétention de combler; 
je veux simplement transcrire ici les quelques notes sommaires 
que j’ai jirises sur cette aiïection, observée aussi, presque si¬ 
multanément, à des degrés plus ou moins forts d’épidémicité. 
Sur d’autres navires en station sur les côtes de Chine. 

Cette petite épidémie a sévi à bord de Y Amiral Chartier de 
la fin de mai 1901 à la fin de juin de la même année. 

Le Chartier, dont l’état sanitaire était aussi satisfaisant que 
possible, entra dans le Yang-Tsé-Kiang le 12 avril, pour y 
séjourner jusqu’au 6 juin, visitant tous les points importants 
du fleuve jusqu’à la ville d'Hankéou (600 milles dans l’inté¬ 
rieur). Ce séjour de près de deux mois a été'favorisé par le 
beau temps et par une température agréable, qui commence à 
s’élever dans le courant de mai. Je constate que c’est à la fin 
de ce mois qu’apparaît le premier cas de fièvre. 

La maladie s’annonce par de la fatigue et une diminution 
de l'appétit pendant les deux, trois ou quatre jours qui précè¬ 
dent l’entrée du malade à l’infirmerie. 
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On observe alors les symptômes suivants, peu nombreux, 
comme on le verra. 

C’est: i“ de la céphalalgie, réduite généralement à une 
simple lourdeur de tête. A peine prend-elle un caractère aigu 
au moment des acmés thermiques du soir, pour disparaître 
souvent en dehors de ce moment-ià; 

3° Un sentiment de faiblesse dans tous les membres; 

3 ° De la fièvre. 

La température du début est élevée. Elle atteint jusqu’à 
4 O degrés. 

Dans aucun cas, je ne trouve signalé dans mes notes le 
frisson comme phénomène initial. 

Le (racé thermométrique est remarquable par ses grandes 
oscillations, qui accusent un écart de i degré et même i degré 
et demi entre les températures du matin et du soir. 

La lièvre n’évolue pas en une seule étape. A une date plus 
ou moins rapprochée du début, du quatrième au quinzième 
jour, le thermomètre, par une descente en lysis, tombe à 
87 degrés et parfois au-dessous. ’ 

Ici s’intercale une accalmie d’un ou doux jours; puis un 
nouveau cycle fébrile commence, de moins longue durée que 
le précédent. 

Nouvelle apyrexie, celle-ci marquant soit l’entrée en conva¬ 
lescence, soit une rémission suivie d’une reprise qui est 1* 
dernière. 

La convalescence est longue; le malade, alfaibli et anémié’ 
se rétablit lentement; il est à la merci de la moindre fatigue> 
qui se traduit alors par une ascension du therniomètre. 

Le caractère important de cette fièvre est sa longue durée- 
Dans les quatre cas qui ont été entièrement traités à bord, j® 
l’ai vue se prolonger de 10 à 1 4 jours. 

Les trois autres cas, envoyés à l’hôpital à terre, préseU' 
(nient encore une température anormale aux environs 
vingtième jour. 

Un fait qui m’a frappé, conjointement à celte longueur de 
l’évolution fébrile, c'est la discordance entre le pouls et 
température. 
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Le pouls, réjfulier, fort, n’accompagne que de loin le thermo- 
"letre dans ses ascensions; il bat 70, 80 quand ta teinpé- 
•■alure est de 39" 6. 

■ie me rappelle avoir observé sur les côtes du Pérou une 
pareille dissociation à l’occasion d’une fièvre de nature indé- 
*'®>'mine'e, comme la fièvre en ((uestion. 

Lu côté des organes splanchniques, je n’ai rien constaté 
particulier. Le cœur, les poumons, fonctionnent norma- 
'ement. 

La langue est blanche, mais humide; il y a perte d’appétit; 
an constate l’absence de vomissements ou d’état nauséeux; le 
Ventre est souple, non ballonné, ni douloureux en aucun point. 
* y a tendance à la constipation. 

I^ien au foie. Chez un seul malade, j’ai relevé une très 
‘egere* hypertrophie de la rate. Je ne saurais en donner la 
eause; je signale que ce malade, ancien rhumatisant, présen- 
en même temps un souffle à la pointe. 

Les urines sont fébriles, mais normales en quantité; elles 
““t pas été analysées. 

^ Ln dépit de la longue durée de celte maladie, l’état géné¬ 
ré maintient satisfaisant, et une chose frappe, quand on 
Hl^lerrog,, p.g jjialades sur leur étçit. La réponse de l’un est celle 
vais bien; je no souffre de nulle part, ou, 
^'■'’®'^>t‘nt do la tête; je me sens seulement fatigué.n 
la moment, il n’y a rien dans l’aspect qui rappelle 

^tupeur; l’intelligence est intacte; le .sommeil conservé. 

■'® maladie a évolué sans incident dans 6 cas sur 7. La seule 
"plication que j’ai notée est une poussée de myocardite 
^ enue chez un mécanicien de constitution peu robuste, le 
; f’^'L'oisièmo jour. Cet homme, en apyrexie depuis trois 
^eiir^' brusquement de fièvre (Ao degrés), avec dou- 

pa^ ^ *'%mn précordiale, premier bruit éteint, pouls dé- 

à l’hôpital de Nagasaki, il fut repris à bord trois 
p, ®pres, et ne présentait alors plus rien d’anormal au cœur. 
In.. •’ésumé, ce qui caractérise cette affection, c’est : 1° sa 
uuree; a“ sa symptomatologie restreinte, j'allais dire 
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presque nulle; 3 ” la discordance entre le pouls et la tempéra¬ 
ture; sa bénignité; 5 “ sa résistance à la médication quiniciue. 

Un problème se pose maintenant. Quelle est la nature de 
cette maladie? 

Est-ce du paludisme? Une fièvre malarienne, d’une durée 
aussi longue, aurait un cortège plus nombreux de symptômes. 
Le foie, la rate, seraient engorgés et la quinine ne serait pas 
donnée en vain. Dans la maladie présente, deux analyses de 
sang, faites à l’hôpital de Nagasaki, n’ont donné aucun résul¬ 
tat dans la recherche de l’hématozoaire. 

Est-ce une fièvre typhoïde ? J’avoue que je ne trouve rien 
dans la symptomatologie qui porte l’estampille du bacille 
d’Eberth. 

Est-ce une lièvre analogue à la fièvre dite de Malte? Mais 
la fluxion articulaire, qui caractérise la période d’état de cette 
fièvre, fait défaut. 

Devons-nous songer à une infection prise dans les condi¬ 
tions inhérentes à la vie de bord? De ce côté encore, l’en¬ 
quête est restée négative. Eau parfaite; nourriture saine et 
variée, grâce au régime de l’ordinaire ; navigation peu pénible, 
de par le séjour du bâtiment dans ce grand fleuve du Yang-Tsé, 
dont les eaux tranquilles permettaient l’aération constante et 
aussi large que possible du navire; pas de surmenage de l’équi¬ 
page, ni d’aucune spécialité en particulier. Les sept hommes 
atteints sont d’ailleurs de spécialités difl'érenles (a canonniers, 
a mécaniciens, i chauffeur, i matelot de pont). 

Eu désespoir de cause, ne pouvant pas donner à cette ma¬ 
ladie un numéro de la nouieuclature ofricielle, je la rangerai, 
jusipi'à nouvel ordre, dans cette catégorie dite defihvres non 
classées, que des médecins anglais ont ouverte dans la patho¬ 
logie des côtes de Chine, pour certaines affections observées 
par eux. 

En terminant, je me borne, au point de vue étiologique, à 
signaler une chose : c’est que, depuis son arrivée en Extrême- 
Orient, en août 1900, ïAmiral-Chamer n’avait rien eu de sem¬ 
blable à bord, et que l’apparition de la maladie a coïncidé avec 
la reprise de la chaleur. 
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SERVICE DE SANTÉ EN CAMPAGNE. 

Un journal de médecine, le Caducée, dans son numéro du i" février 
1909, a publié une intéressante conférence que M. le médecin prin¬ 
cipal Choux a faite à l’occasion des exercices spéciaux du Service de 
santé du Couvernement militaire de Paris. 11 semble que de cette ex¬ 
position du fonctionnement réglementaire du service régimentaire, 
d’oii nos collègues de l'armée auiont tant de profit à retirer, il n’y à 
rien à retenir pour nous, médecins de la marine, qui aurons è évo¬ 
luer, en temps de guerre, sur un terrain mouvant si différent de celui 
des batailles terrestres. C’est en effet, j’oserai dire, un sophisme qui 
traîne partout, et qui nous fait un tort immense, que ce dicton répété 
à satiété, comme un argument opposé à tout essai d'organisation sé¬ 
rieuse du service de santé à bord pendant le combat, que les condi¬ 
tions y seront telles que tout secours médical sérieux sera impossible à 
donner, même avec la meilleure volonté du monde. Avec ce fatal argu¬ 
ment, qui coupe court à toute prévision réglementaire de personnel, 
et avec cet autre, non moins fatal, que l’intérieur des bâtiments modernes 
est trop encombré par l’outillage militaire indispensable pour laisser 
place à l’installation d’un poste de blessés convenable, second argu¬ 
ment qui, lui, coupe court à toute prévision réglementaire de maté¬ 
riel , on en est arrivé peu à peu à négliger ce rouage aussi indispen¬ 
sable que les autres, et malheureusement c’est l’enlizement dans la 
rouline et dans l'inaction. 11 y a de longues années que nous avons 
essayé de réagir contre ce courant déplorable, et, dans de nombreux 
articles et rapports, dont quelques-uns ont été publiés parles Archives 
de médecine navale, nous avons essayé de démontrer que les postes de 
blessés sous cuirasse et les passages pratiques y aboutissant sont indis¬ 
pensables, et que les bâtiments de guerre ne doivent pas plus s’en 
passer, pour aller au combat, que les régiments de leur ambulance. 
Nous avons même démontré tout récemment, par un exemple évident, 
que notre desideratum n’avait rien de chimérique et d’irréalisable, en 
décrivant sommairement les installations d’un cuirassé d’escadre, le 
dernier construit, le SuJ’ren, qui est très bien installé au point de vue 
Spécial que nous envisageons. La conférence de M. le médecin prin¬ 
cipal Choux nous oflVe, à son tour, un exemple trop saisissant de l’iiti- 
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lité d’une partie très importante du personnel, les brancardiers, aussi 
indispensables à bord qu’à terre, pour que nous n’en profitions pas, 
par une comparaison qui s’impose, pour démontrer qu’il y a lieu d’aj)- 
pliquer dans la marine les mêmes piincipes salutaires que dans l’armét'. 

Qu’avons-nous, en eflet, à retenir de cette conférence? Laissant de 
cêté les deux premiers sujets, à savoir la distance du poste de secours 
et la question de l’inslallaLion d’un poste de secours par régiment, 
qui ne concei-nent que le service de santé de l’armée, nous retiendrons 
le troisième sujet. Conduite à tenir par le médecin sur le champ de bataille , 
et les conclusions générales de la conférence, qui nous offriront de 
précieuses leçons à appliquer dans la marine. 

Au point de Vue du rêle à tenir par le médecin pendant l’action, 
question encore tout récemment très discutée dans la marine, nous 
voyons que nos collègues de l’armée ont passé par les mêmes hésita¬ 
tions et les mêmes discussions. L’tUilité de la présence d’un médecin arec 
ses escouades de brancardiers dans la zone du feu actif est des plus dis¬ 
cutées .Dons ses Etudes sur la conduite des troupes, le général 

Verdy du Vernois émet des doutes sur les sei’vices que peuvent rendre 
médecins et brancardiers dans cette situation aventurée. Port pense 
que ce sont là, malgré la tendance des règlements actuels, des ei'ie- 
ments à abandonner et qu’il vaut mieux ne pas laisser les médecins 
aller sur la ligne de feu. La même opinion se fait jour dans les récentes 
éUides des médecins allemands Peltzer et Sclioltz, aussi bien que dans 
les enseignements plus anciens du j)lus célèbre des médecins militaires 
russes, Pirogoff, qui est d’avis (pie le médecjn de régiment risque de 
perdre, en allant au feu, un temps qui serait utilement employé aux 
stations de pansement. Que conclut le D' Choux de toute cette (iiscus- 
sion? Il arrive précisément aux mêmes conclusions auxquelles nous 
sommes arrivés dans la marine, à savoir que, le combat actuel n’étant 
plus une action d’une seule tenue, sans discontinuité (vérité qui parait 
généralement admise dans la marine, oii tous les auteurs technicfues 
croient aux combats par phases actives, par passes d’une durée limi¬ 
tée, entrecoupées de pauses et de phases de repos), il faut profiter 
des moments d’accalmie et de trêve tacite pour, sans perdre un instant, 
explorer le champ de bataille et le débarrasser des nombreux blessés 
qui l’encombrent. Voilà donc un premier point fixé ; et il est du plus 
haut intérêt pour nous, médecins de marine, de trouver dans la con¬ 
duite de nos collègues de l’armée, qui depuis trente ans travaillent à 
fond une question litigieuse, une règle à suivre pour le rôle du mé¬ 
decin pendant le combat : le service de santé n’enire en action que 
pendant les pauses. 
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Que feront, demande ensuite le D' Choux, les médecins auxiliaires 
et les brancardiers sui' les champs de bataille ? 

A cette question, il est une réponse qui peut encore nous servir de 
guide sur les bâtiments de guerre. IjG D' Choux ne pense pas que la 
prompte intervention des brancardiers sauvera la vie réellement à un 
grand nombre de blessés : ce ii’esl pas à ce seul point de vue que leurs 
services doivent être appréciés ; mais l’aclion salutaire de l’assishince 
avancée consiste ii soulager les souffrances de presque tous, à étancher 
leur soif, et nous ajouterons, fait capital dans la marine, à mettre le 
“lessé à l’abri. Cette urgence absolue d’une intervention technique pour 
procéder, avant toutes choses et le plus rapidement possible, à la mise 
® l’abri du blessé est la leçon la plus profitable, pour le service de santé 
® l'ord, que nous puissions retirer de la conférence que nous ne 
laisons que commenter. Nous n’insisterons jamais assez sur ce point 
‘lune importance capitale, qui justifie à lui seul l’installation d’un ser- 
''*ce de brancardiers et la rapide évacuation des blessés sur un poste de 
blessés sous cuirasse. Laissons la parole à notre collègue et faisons une 
application directe de ce que lui-même et les auteurs qu’il cite disent 
*1^8 blessés de l’armée au combat, aux infortunés blessés gisant sur 
®8 ponts et gaillards de nos cuirassés d’escadre, après une passe de 
®enoimage : tfL’image du médecin bien secondé, pansant son blessé 
*‘^us la grêle des projectiles, a certainement quelque chose de brillant 
®1 fie flatteur ; mallieureusemeut elle repose sur une fausse conception 
®8 conditions du champ de bataille et tie répond pas à la réalité des 
boses ; elle n’y répond pas plus en ce qui concerne le blessé qu’en ce 
flui concerne le médecin et ses aides. Le blessé, je parle du blessé grave, 
d Lehrnbecker, que déjà (l’excitation de la lutte étant tombée et ses 
°cces étant épuisées par la perte du sang et la violence de la commotion) 
“lée de la mort poursuit, le blessé, si brave, si crâne qu’il ait été au 
U, n’a plus qu’un désir, qu’un objectif, être soustrait aux coups qui 
®chèveraient. Vous avouerez qu’après avoir chèrement payé sa (kdte, 
® ®8t bien son droit ; c’est notre devoir à nous. Port, qui a vu la guerre de 
°7 o-i87i, a dit, dans le même ordre d’idées : Les soins chirurgicaux 
, que la moitié des soins, et l’autre moitié, c’est l’enlèvement, 
le transport au loin. Le séjour sur le champ de bataille est si 
“bgereux qu’il vaut mieux, pour le blessé, être mis à l’abri que 
‘‘bse. Donc, les blessés en arrière, à tout prix.s Voilà des avis aux- 
ç 8 nous devons nous soumettre dans la marine. Nous devons surtout 
co persuader aux dispensateurs de l’argent à dépenser en 

8 cuclions neuves et aux ingénieurs-constructeurs des unités de 
" “t que ce sont surtout de véritables et pratiques abris que nous 


136 VARIÉTÉS, 

demandons pour nos blessés ; voilà la réelle utilité des postes de blessés 
sous cuirasse que nous tâcherons de perfectionner, pour en faire, si 
possible, des salles d’opérations, mais qui doivent, avant tout, être 
des asiles de repos, loin des coups, pour ces malheureux qui, nous le 
répétons encore avec Lehrnbecker, n’ont plus qu’un désir, qu’un objectif, 
être soustraits aux coups qui les achèveraient. 

Nous ne pouvons mieux terminer cette paraphrase de la conférence 
du D' Choux qu’en lui empruntant à peu près textuellement sa con¬ 
clusion , un peu modifiée pour l’usage du ^rvice de santé de la flotte 
au combat : 

«En somme, la caractéristique de notre Service’de santé actuel, ce 
qui doit en faire la supériorité incontestable sur le fonctionnement an¬ 
cien, c’est l’organisation régulière et copieuse des brancardiers, le trans¬ 
port assuré des blessés par des moyens divers, mais pratiques et à 
peu près suffisants, et leur mise à l’abri.» 

Ne Isissons donc pas s’accréditer plus longtemps, surtout en la ré¬ 
pétant nous-mêmes, cette décourageante allégation que le service de 
santé, pendant le combat naval, sera rendu impossible par des diffi¬ 
cultés imaginaires, qu’on se plaît peut-être d’autant plus à exagérer 
que ce pessimisme de convention mène tout droit à l'inaction et au 
doux repos sur le moelleux oreiller du scepticisme. Il y aurait tout 
profit pour les médecins de la marine à regarder autour d’eux, et en 
particulier à suivre avec intérêt les progrès accomplis par leurs 
collègues de l’armée. Il y a beaucoup plus de ressemblance qu’on ne 
pourrait le croire tout d’abord entre le service de santé de l’armée et 
celui de la marine, au combat; c’est cette l'essemblance qui nous a 
frappé dans la conférence du D'Choux et qui nous a incité à en faire 
l’application directe aux prescriptions encore un peu hésitantes du 
fonctionnement de notre service de santé sur les bâtiments de guerre. 

D' Léo. 
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L4 THÉORIE DU MOUSTIQUE 

ET LES DKRMÈBES ETUDES 
SUR L’ÉTIOLOGIE DE LA FIEVRE .lAUlNE, 
par le Dr SANAREDLI, 

PnnPKSSKIIR D'HYGliiNK À I.MINIVEnSlTK DF. BOLOGNE. 


La découverte de la transmission de la malaria k l'homme par le 
moustique devait fatalement amener certains médecins ii se demander 
si la propaffation d’autres maladies contagieuses ne se faisait pas pai- 
le même moyen. Il faut dire d’ailleurs que, de 1881 à 188A, Finlay, 
avant même qu’on parlât du n^le du moustique dans la malaria, accusait 
déjà cet insecte d’être l’inoculateur de la fièvre jaune à l’homme. Mais 
cette opinion fut plus récemment soutenue par Sternberg et quelques 
médecins américains. Pour eux, c’est le Cufer fasciatus qui est l’agent 
de transport du contage araaril. Déjà Sternberg avait prétendu que 
son bacille x, trouvé à la Havane, était le microbe de la fièvre jaune, 
et lorsque Sanarelli découvrit, sept ans plus tard, son microbe icté- 
roïde, il voulut que son microbe x fût le même que celui du haclé- 
riolngue italien; Sanarelli n’a pas eu de peine à démontrer que. ces 
deux micro-organismes n’avaient rien de commun. 

Comme le fait remarquer l'auteur, admettre le râle étiologique du 
iiiouslKjue serait condamner toutes les règles prophylactiques et qua- 
l'antenaires appliquét^s aujourd’hui à la fièvre jaune. Il s’élève contre 
une telle théorie; il fait observer que la fièvre jaune a exercé ses ra¬ 
vages sous tous les climats, dans des contrées à température très' 
basse où le moustique est incapable de vivre, qu’elle a sévi dans des 
localités, où elle n’avait jamais existé, aussitôt après l’arrivée de na¬ 
vires venant de pays contaminés ; il cite quantité de faits connus où 
elle s’est propagée par le simple contact avec un malade ou avec des 
objets lui ayant appartenu. Les exemples sont nombreux dans la litté¬ 
rature médicale où des vêtements contaminés, enfermés depuis un, 
deux et même sept ans dans une malle, ont fait éclater la maladie 
alors qu’elle n’existaii pas lorsque ces vêtements avaient été mis au 
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jour. Gomment admettre que des moustiques aient pu vivre si long¬ 
temps dans des caisses hermétiquement closes, dans l’épaisseur des 
matelas, dans des hardes salies et abandonnées depuis longtemps? 
qu’ils aient pu conserver dans leur organisme pendant des années le 
germe du typhus araaril? Pour Sanarelli la théorie du moustique est 
un non-sens. 

Il n’admet pas davantage l’analogie que certains observateurs ont 
voulu voir entre la fièvre jaune et la malaria au point de vue épidéniio- 
lo^que. La fièvre jaune est une maladie d(îs villes, la malaria au 
contraire règne dans les campagnes. Dans certaines contrées mala- 
riennes, la fièvre jaune ne s’acclimate pas si elle y est importée. On 
la voit éclater par contre dans certaines localités indemnes de malaria, 
où elle est endémique comme à Gorée. Les deux maladies ne demandent 
pas les mêmes mesures prophylactiques et quarantenaires, et l’on sait 
que pour éviter, circonscrire, éteindre même un foyer de fièvre jaune, 
il suffit de s’en éloigner, d’user de moyens de désinfection et d’un iso¬ 
lement sévère. 

En somme, Sanarelli reste fidèle aux idées étiologiques soutenues 
depuis longtemps par tous ceux qui ont étudié de pi'ès les épidémies 
de fièvre jaune. Pour lui, le contact avec les malades, avec les objets 
qui leur ont servi, est le moyen le plus efiioace de propagation de la 
lièvre jaune et la contagion par les objets inanimés est si facile et si 
fréquente qu’on peut dire avec Smith : «le malade de fièvre jaune est 
moins dangereux sous le rapport de la transmission que les vêtements 
des personnes qui l’ont soigné. » 

D' Draoo. 

REVLE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

(jOUBVÀl OF THOPICAL MEDICiyS.) 

(1900). 

D' W. Renneh (Sierra-Leone). 

Un cas de goundou ou Anakhre. 

L’auteur relate un cas de goundou, observé chez un pêcheur nègre 
Agé de .39 ans. I^s tumeurs occupent chaque côté du liez ; elles ont 
un volume égal h la moitié d’un œuf de pigeon. Au moment où elles 
augmentent de volume, le patient éprouve des maux de tête, et un 
écoulement de liquide sanguino-purulent ])ar les narines se produit en 
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miînifi temps. Cette observation prouve que la distribution gdogra- 
l'Iiicpie (lu {Toiindoii est plus ëtendue qu’on ne le croyait d’abord. 

[)'■ Tourtoulis-Bey. 

Traitement de la lèpre par les injections d’hnile de chaulmoogra. 

Observation, accompag’mie de deux photographies, d’un Copte 
Égyptien atteint de lèpre et traité par des injections sous-cutanées (544) 
^ 5 grammes d’huile de, chaulmoogra. Les résultats paraissent avoir 
très brillants. 

Adam.son. — Un cas de fulguration. 

L’auteur a eu l’occasion d’observer à Labuan (Bornéo septentrional) 
'"1 cas de fulguration. 11 étudie successivement les dommages causés 
®nx objets mobiliers et les lésions observées sur un fulguré. Le sujet 
l’observation en train de dîner ressentit tout à coup une violente 
^''loiuntion à son genou gauche, puis il tomba sans connaissance. 

Les deux jambes étaient tumétiées et de coloration grisâtre. Depuis 
'é genou gauche jusqu’aux orteils, la peau était arrachée pur places. 
L® sensibilité avait disparue. Il y avait de la douleur dans les deux 
3®nibes, de la surdité et des bourdonnements d’oreilles. — Guérison 
line semaine: 

H.wlky. — Tumhe ou mouche de Kroo. 

Cette mouche dépose ses mufs dans ou sur la peau. M. Hanley a 
Iroiivé sa larve dans un abcès qui ne pouvait guérir, chez un Eu- 
'‘iipéen. 


Frank Clemow. 

'«peste en Sibérie et en Mongolie et le Tarbagan {Aretomys bbhac'). 

_ Il existe en Sibérie et dans la Mongolie orientale un foyer de peste 
**'g'ialé pour la première fois dans le Journal (russe) général d’hy- 
de médecine légale et de médecine pratique, par les D'* Be- 
'«vski et Riéshetnikof; ce foyer a pour centre le district militaire 
' Aksa (i5o“ long. E., So” lat. Nord). La maladie serait en rapport 
®''®c la présence d’un animal appelé Tarbagan ou Aretomys hohac, rou- 
RÉiir de la famille des Marmottes. Ce rongeur, long de 66 centimètres 
Ip'^* peur la queue,.hiverne de septembre à mars. Les indigènes 
É'iassent pour le manger et aussi pour recueillir sa graissé empioy(!e 
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à divers usages (entretien des cuirs, éclairage). La peste se montra 
pour ia première fois en 1889 dans une famille de Cosaques chasseurs 
de larhagans, ceux-ci étant malades h l’époque, puis en 1 89A dans les 
mêmes conditions. 

Hossack (de Calcutta). 

Une forme non décrite de pneumonie pesteuse. 

M. Hossack appelle l’attention sur une forme tout à fait insidieuse 
de pneumonie pesteuse. Du cinquième au dixième jour de la maladie. 
les symptômes locaux et généraux sont si peu marqués cpi’on peut 
croire è une simple bronchite ou à une bronchite ffcompliquée d’une 
trace de broncho-pneumonie». H y a peu ou point de toux, pas de 
lroid)le8 respiratoires, à f)eine quelques râleç crépitants fins à la base, 
et du retentissement de la voix, une légère expectoration claire et mu¬ 
queuse nu muco-puruiente; les caractères du pouls peuvent cependant 
mettre en garde contre la bénignité apparente du mal. I^e pouls est, 
eu effet, rapide et faible, tout à fait hors de proportion avec l’état du 
patient. Le pronostic est grave, puisque dans les cinq observations de 
M. Hossack la maladie s’est ternlinée par la mort. Suivant l’auteur, 
cette forme serait d’autant plus fréquente qu’elle serait souvent mé¬ 
connue. Il n’y a eu du reste ni autopsies ni examens bactériologiques. 

Griffith (hôpital de Kimberley). 

lUtpport clinique sur quatre cas suspects de yaws ou framhœsia. 

L’auteur rapporte l’bistoire clinique d’une femme cafreetde ses trois 
enfants qui présentaient sur le corps des taches gris-brun symétriques, 
ayant la largeur d’une pièce de cinq centimes à celle d’une pièce de 
dix centimes, élevées de deux millimètres au-dessus de la peau et re¬ 
couvertes d’une croûte. Cette maladie céda au mercure. M. Grillilh 
(tense qu’il s’agit plutôt de la frambœsia que de la syphilis. 

De Kortb. — Fihvre typhoïde ou jihvre palustre. 

L’auteur met en reganl des symptômes de la fièvre typhoïde ceux 
de la fièvre rémittente palustre. Il indique les éléments du diagnostic 
différentiel de ces deux maladies. Il recommande l’examen du sang 
avec coloration par le bleu de méthylène boraté. Toutefois il oublie 
le meilleur procédé, celui qui donne le plus de certitude, je veux dire 
la réaction fie Widal. 
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l’n'sloii Maxwell, de Chanupoo (Cliine méridoiiale). — Cmtri- 
bulion au diagnostic et au traitement de la malaria estivo-au- 
iomnale. 

Le sang d’im Chinois, àgd de ati ans, contenait les parasites décnls 
par Mannaberg sous le nom de ])arasite quotidien |)igment. M. Max¬ 
well |)ense tfqu’il préserva son malade d’une attaque de fièvre cstivo- 
autoinnale, par le prompt usage de la quinines. Gela prouve qu’au 
début de la maladie, le parasite de la fièvre eslivo-automnale, si ré¬ 
sistant plus tard, est dans un état de vulnérabilité qui permet de l’atta¬ 
quer facilement. 

Henry Stkachav. — Notes sur Lagos. Paludisme, pluie 
et nappe d’eau souterraine. 

1" Un tableau graphique, réunissant les courbes du [laludisme 
(nombre de cas), la quantité d'eau tombée et l’élévation de la nappe 
d’eau souterraine, montre que le plus grand nombre des cas de |)abt- 
disine à Imagos coïncide presipie absolument avec l’élévation d(^ la nappe 
d’eau souterraine et qu’il suit de près la lin de la saison des pluies. 

Fièvre bilieuse héimilurique. — Le dépouillement de vingt cas de 
lièvre bilieuse liématurique survenus dans la colonie de Lagos pen¬ 
dant un an, a fait voir à M. Slrachan : 1° que cette maladie se présente 
pendant toute l’année; 9° que la quinine n’est pas indis|)ensable dans 
ie ti'aitement (M. Stracban conseille de la remplacer par les salicylates); 
’i” que la lièvre bémoglobiuurique parait être une maladie aulo- 
uoine dangereuse par la destruction considérable des globules rouges; 
b” qu’elle peut atteindre des personnes n’ayant jamais [iris de qui- 
'dne tandis que ceux qui font habituellement usage de ce médicament 
peuvent l’éviter; 5 " que les personnes le plus souvent atteinles ont été 
des Allemands, et des religieux et religieuses catholiques. Les vingt 
eas ont donné deux décès. 

Daluktty (South Sylhet, India). — Un cas daïnhum. 

Hindou, égé de trente ans; début il y a buit ans, par la lace inleriie 
du cinquième orteil gauche; le quatrième orteil est atteint peu après. 
Actuellement, le cinquième droit est également atlaqué. Pus d’ulcération, 
l'as de symptômes subjectifs, pas de troubles de la sensibilité; pas 
de traces de syphilis ni de lèpre. Atteint en même tem[)s de trichophytie 
des ongles et de kératose de la paume des mains et de la [liante des 


iâ2 bibliographie. 

Buchanan, -t- Cinq cas de dysenterie terminale. 

La dysenterie terminale, suivant l’expression de sir William Gull. 
serait plutôt une manière de mourir qu’une cause de mort. La dysen¬ 
terie sous les tropiques est aux affections cacliectîsantes ce que la 
pneumonie est à ces maladies dans la zone lem|)èrdp. Dans ces cinq 
observations, il s’agit de malades fort différents : anémie et dilatation 
de l’estomac; vieillesse et faiblesse générale •.-lièvre paludéenne; tu¬ 
berculose pulmonaire; cacbCxie palustiv. Dans tous ces cas il s’agit de 
prisonniers. 

Frédéric Peahsk (Calcutta). 

Hemarques sur l’épidémiologie de la peste. 

M. Pearse a superposé, en un graphique très peu clair, les tbianx 
de la )nortalité })ar semaine durant cinq épidémies de peste ; — trois h 
Bombay, celle du 6 octobre 1896 au 37 avril 1897, celle du a 3 no- ' 
vembre i897 nu -^.3 juin 1898, celle du i 3 décembre 1898 au It 
let 1899; une è Calcutta, du 7 janvier an 10 juin 1899; une à 
Poona, de juin h novembre 1899. 

l ’examen des courbes montre que la mortalité à Bombay a aug- 
menlé à chaque épidémie. La première épidémie a eu son maximum 
d’intensité pendant la saison froide, la deuxième au moment où la 
température devenait plus chaude, la troisième en pleine chaleur. 
Celle de Calcutta a eu sou acmé pendant la. saison la plus chaude. 
Celle de Poona, pendant la mousson, au début de l’hiver. Les saisons 
et la température ont donc peu d’influence sur la |)este. On peut esti¬ 
mer à ao.ooo le nombre des décès annuels survenus à Bombay p*n‘ 
suite de la peste. Il est à remarquer que les mitres maladies épidiî- 
miques: choléra, dygenteiie, paludisme, étaient beancoup au-dessous 
de la moyenne. 

Haynes. — Notes sur le béribéri dans la flottille australienne 
de pèche à l huître perlik'e, de 188 a à 18 8 y. 

Les équipages de deux navires de pèche sont constitués par des 
Malais. 

Le nombre des décès a été très considérable surtout quand ce* 
hommes recevaient une ration do riz et de poisson. 

Une fois do plus, ou a constaté qu’une alimentation variée, à l’eîi' 
clusion du riz. atténue si elle ne prévient pas la maladie; la bière se- 
l’ait très utile. Tout Iwmme guéri du béribéri est de nouveau apte a" 
service. 
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Nicholls, — L’ankylostomiase aux îles Leeward. 

L’ankylostoine duotléoal est très re'pandii à Sainte-Lucie et h 
1» Dominique-Antijjoa. Cependant les cas d’ankylostomiase vraie sont 
rares. 


Gko Gray (Sainte-Lucie). 

Que deviennent les moustiques pendant la saison shche ? 

Suivant l’nnteur, les œufs des moustiques, Anopheles ou Gulex , sont 
‘^'^liosés sur le gazon. Ces œufs peuvent rester longtemps fertiles après 
®'oir été desséchés. M. Geo Gray recommande de brûler les herbes 
dans les endroits fréquentés par ces insectes. 


Henry Strachan. 

Notes sur Lagos ; l’habitat du Culex et de lAtiopheles. 

• lladagry a une grande réputation de salubrité, malgré la présence 
de très nombreux moustiques. Mais l’auteur n’a trouvé parmi eux que 
des Gulex. 


Duphey (de Saint-Vincent). 

Contribution à la question des yavos ou de la syphilis. 
auteur attribue les pians à l’usage des mangues, 
f-'es pians n’existent pas aux Grenadines où il n’y a pas de inan- 
R’iiera. 

arsenic serait le meilleur médicament contre la maladie. Mais la 
“ypbilis peut prendre l’aspect du pian. Contre les yaws véritables, le 
'*‘®rcure échoue souvent. 


John Graham, Dell (Sumatra). — Goundou ou Anakkre. 

M. Graham a rencontré chez une femme malaise de Sumatra, une 
'ui'uation et un gonflement des apophyses montantes du maxillaire 
f*|périeur et des os propres du nez qui- lui paraissent évidemment 
' antiques au goundou. 


lUi Kailas Ghuxder Bose Bahader. 

L’usage de la quinine dans les fièvres palustres. 
médecin indien a noté que la quinine, tout en étant incontesta- 
fié véritable spécifique de la mplaria, est sans action dans la 

^,-vre quotidienne double. Elle doit être donnée à hautes doses, même 
® malade est sourd, muet et aveugle. C’est généralement après la 
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pruduction d’un cinchonisme complet que les malades comment à mu- 
nil'ester des symptômes de guérison. Elle doit êlre administrée de bonne 
heure et, pour assurer son action rapide, il faut la donner sous forme 
de solution. Où 3 grammes en pilules échoueront, i gramme en so¬ 
lution réussira. L’addition de salium , surtout dans la malaria chro¬ 
nique, augmente la puissance d’action de la quinine (parties égales). 
L’addition d’ergot au mélange empêche la surdité. L’auteur a observe 
quelquefois une dermite diffuse consécutive h l’usage de la quinine. 
Les Indiens ont rapidement apprécié l’utilité de ce mé<licament. Mous 
pouvons en dire autant des indigènes de l’Algérie. 

Todd (Khodesiu). 

Fihrepalmtre maligne, compliquée d'urticaire et d'à-uptionspétéchiale». 

Homme robuste; fièvre comateuse urticaire, pétéchies, mort par 
asystolie le quatrième joim ; parasites intra-globulaires. 

Hknnett. — Un cas de jihme hémoglolnnurique à la Trinité. 

\jSl fièvre bilieuse hématuiique est extrêmement rare à la Trinité. 
On n’en cite guère que quatre cas et, ce qu’il y a de remarquable, tous 
les quatre observés durant les deux dernières années. L’auteur en a 
pei-sonnellement rencontré un cas, chez un Européen âgé de 36 ans 
et ayant pris beaucoup de quinine. Un ne trouve pas de parasites de 
la malaria dans le sang. 

Pbeston Maxwell (de Shangpoo). 

Le goundou et fainhum dan» la Chine méridionale. 

Liiez une femme, âgée de 43 ans, luméfactious syméti'iques dures, 
non douIoureu8;'s, de chaque côté du nez. Pas d’épiphora ni d’écou¬ 
lement par le nez. La maladie a débuté dans le jeune âge. — Chez 
un Chinois, âgé de 44 ans, lésions du cinquième orteil gauche sem¬ 
blables à l’aïnhum. 

Frederick Pearsk. — Note» »ur Palbinisme. 

Frederick Pearse a observé deux frères atteints d’albinisme. Ces 
deux hommes étaient d’origine indienne. Aucun de leurs parents ne 
présentait cette altération de la peau. 
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Frederick Peahse. — La leucodermie chez les indigènes de l’Inde. 

La leucodermie est très fréquente chez les indigènes de l’Inde. Dans 
ce pays, la maladie est appelée parle peuple lèpre blanche; mais cette 
lésion n’a rien à voir avec la lèpre. Certains indigènes perdent ainsi 
tout leur pigment et deviennent presque semblables aux Euro¬ 
péens. L’auteur ne donne aucune indication sur l’étiologie de la 
maladie. 

Tottenham Posnett. — Œdème cutané circonscrit au Brésil. 

M. Posnett a observé, comme médecin do paquebot au Brésil, six 
cas d’œdème cutané circonscrit. Son apparition est brusque, accom¬ 
pagnée d’un léger malaise ; sa persistance est variable de quelques 
heures à deux ou trois jours; les tumeurs sont multiples, mais n’ap¬ 
paraissent jamais simultanément. La démangeaison est faible; on 
éprouve plutôt une sensation de brûlure. Les membres sont principa¬ 
lement atteints, jamais la face. Les tumeurs ont une forme ovale, jamais 
circulaire. Tous les malades étaient des Anglais. Cette affection atteint 
raiement les Portugais ou les Brésiliens. durée totale de la maladie 
varie de trois à vingt-trois jours. 

Banchoet. — Sur la métamorphose de la forme jeune de la flaire 
du sang de Fhomme dans le corps du Guiex ciliaris (cousin do¬ 
mestique, house mosquito d. Australie.) 

Bancroft a pu faire vivre certaines espèces de moustiques, en par¬ 
ticulier le Guleœ ciliaris et une grande espèce noire, jusqu’ici non 
décrite, pendant environ deux mois, en captivité. Un individu a même 
vécu soixante-dix jours. La meilleure nourriture paraît être la banane. 
Les monstiques non fécondés sont ceux dont l’existence est la plus 
longue. Les mâles ne vivent guère plus d’une quinzaine. 

Il a pu ainsi constater que l’on trouve des Blaires se mouvant acti¬ 
vement du seizième au dix-septième jour, quelquefois au vingtième 
jour. 

La première métamorphose se fait donc en seize ou dix-sept jours. 
La jeune Blaire a alors de 0,00196 à 0,00106 en longueur et de 
à 2ft en largeur. Elle a un intestin très net avec un bulbe œso 
phagien. 

Le plus souvent, ces jeunes Blaires se rencontrent dans le thorax, 
exceptionnellement dans la cavité abdominale. On en rencontre ordi- 
Uairement 3 ou 4, quelquefois jusqu’à a5. 
arch. oe méd. nav. — Février 190a. 
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Lé8 moustiques atteints de filariose ne paraissent pas souffrir sérieu¬ 
sement de la présence des filaires. L’eau exerce une action mauvaise 
sur les filaires. L’eau ne doit donc pas être le milieu par lequel la filaire 
atteint finalement l’homme, ainsi qu’on le suppose généralement. Los 
filaires ne s’en vont jamais naturellement du corps du moustique, car 
elles meurent aussi dès que celui-ci périt. 

M. Bancroft croit que le moustique doit être avalé pour que la 
filaire pénètre dans l’organisme humain. Gela est possible, surtout 
lorsque l’on dort la bouche ouverte. Elles petivent encore être mises 
en liberté dans l’action de tuer les moustiques avec la main. Les corps 
de ces insectes sont rompus, les jeunes filaires peuvent rester sur les 
doigts et ensuite être portées à la bouche. Enfin ils peuvent tomber 
sur les aliments (confitures et miel). 

On ne sait pas combien de temps un embryon de filaire peut vivre 
dans le sang; très probablement quelques mois, et il est très probable 
aussi que les formes adultes vivent quelques années. En tout cas, 
pourvu que le sujet atteint de filariose prenne des précautions pour 
ne pas se réinfecter lui-même, s’en aille dans un pays où il n'y a pas 
de moustiques ou, s’il ne put le faire, vive sons la moustiquaire, ü 
peut vraisemblablement, dans l’espace de cinq ans, être complète¬ 
ment débarrassé de filaires. 

Les meilleures méthodes de recherche sont les suivantes : 

1° Iæs (ftubss de fer galvanisé sont les meilleurs récipients poür les 
larves. On les remplit d’eau fraîche, et on les' place dans un endroit 
ombragé. 

On y jette une poignée de feuilles en voie de décomposition et un 
petit morceau de viande mise à putréfier dansi’eau; 

a" En quinze jours environ les larves se changent en nymphes. 0« 
les recueille h l’aide d’un petit filet et on les met dans un récipient de 
verre, dont on couvre l’orifice avec de la mousseline; 

3’ En un jour ott deux, la nymphe est devenue insecte parfait. On 
reconnaît les mêles h leurs larges antennes plumeuses. Le transfert des 
moustiques dans «les cages* se fait au moyen d’un tube de verre long 
de quatre pouces et large d’un pouce et demi. Une extrémité est recou¬ 
verte de gaze, Vautre est fermfe par un bouchon ; 

4° Les récipients de verre, ayant environ dix pouces de hauteur et 
six pouces de diamètre, sont les itcages* les plus convenables pour 
conserver les moustiques vivants. Au fond, on place un peu de sable 
sec et un petit vase contenant trois ou quatre onces d’eau, dans la¬ 
quelle on jette deux ou trois morceaux de paille ou de bouchon. 
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Le récipient est fermé avec de la gaae. On suspend un morceau de 
Lanane qu’on remplace tous les trois ou quatre jours. 

L’auteur donne ensuite un résumé du cycle de l’existence de la Fi- 
fcrin Bancrqfti. Il part des parasites arrivés à maturité chez l’homme. 
Ceux-ci ont 7 à lo cent, de long sur o.oouS de large. Ils vivent dans 
les vaisseaux lymphatiques et produisent l’embryon de la fîlaire qui 
** o,ooa8 sur 7 fi. Celui-ci vit dans les vaisseaux sanguins, nageant 
’fiand l’hôte est endormi, et au repos quand il est éveillé. 

"Les moustiques, en piquant la nuit un sujet atteint de filariose, 
* infectent eux-mêmes avec l’embryon de la filaire. Dès que les em- 
i'tyons ont atteint l’estomac des moustiques, ils en traversent les pa- 
*'ois et gagnent les muscles thoraciques, où ils se font une loge. L’em- 
i^fyon, nourri du plasma du moustique, s’accroît énormément et devient 
plus long et plus épais. 

"Au cinquième jour, on peut voir l’apparition d’une ligne nette, 
l'intestin rudimentaire, étendu delà bouche h l’anus; le corps proto¬ 
plasmique, d’abord homogèue, s’est transformé en larges cellules 
Pouvues de nombreuses vacuoles. 

"Au dixième jour, l’intestin présente un double contour. Les grandes 
®6llules se sont transformées en très petites cellules. A partir de ce 
Moment jusqu’au 17” jour, les modifications sont compliquées et diffi- 
nfies à décrire ; le 18* jour la jeune filaire a atteint son maximum 
•in développement en -ce qui concerne son existence dans le corps du 
^loustique. " 

En même temps qu’il démontrait que le Culex ciltaris est l’hôte efli- 
®**nt de la Filaria nocturna, Bancroft a prouvé que le Cukx mtoscriptus 
le Culex annulirostrus peuvent impunément sucer les embryons, 
jamais il ne les a vus émigrer dans le thorax. Les embryons pâ¬ 
lissent tués par la sécrétion salivaire. 


k 1 • • 

^®hibru6oe. — La fièvre bilieute hémoglobmurique aux Indes 
^Néerlandaises, et les intoxications qutniques (tmdait par F'alohb). 

Kohlbrugge déclare d’abord, sur 9,000 malades atteints de fièvre 
Paludéenne, n’avoir jamais rencontré de fièvre bilieuse hématurique. 

Eette maladie a été signalée pour la première fois aux Indes Orien- 
*l®s pendant la première guerre d’A^jeh (187/1 è 1878). Elle se 
'*u>ntra dans deux petits forts seulement. On peut donc déjà conclure 
l'i® c’est une maladie sut generis, qui ne peut être attribuée à l’intoxi- 
quinique. On en rencontra d’autres cas dans l’IIc d’Anrut et 
*0» le port de Tjilatgap, et des cas isolés à Magelang, William’s Isie, 
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Samerang, Soerabaya et Macaasar. — La plupart dea patients mou¬ 
rurent. 

La maladie se montra brusquement avec de la fièvre et de l’hémo¬ 
globinurie, chez des gens qui jusque-là avaient été bien portants. 

L’hémorragie intestinale et l’hématémèse ont été assez souvent 
rencontrées dans ces cas. Les examens du sang n’ont été faits que 
dans deux cas. Van der Soleer a trouvé un grand nombre de plasmodies. 

M. Kohlbrügge fait remarquer que si la fièvre hémoglobinurique 
était due à l’intoxication quinique, elle devrait être dans l’Archipel 
Malais beaucoup plus commune qu’autrefois, car l’on donne actuelle¬ 
ment des doses de quinine beaucoup plus élevées et on donne plus de 
quinine. 

C’est précisément le contraire qui se passe. 

Cependant, chez les personnes prédisposées, la quinine peut causer 
<les accidents. 

Chez ces personnes, Kohlbrügge recommande d’employer les sels 
de quinine à acide organique, notamment le tannate de quinine. 

George H. F. Nuttall. — La part des moustiques 
dans la propagation de la malaria. 

Suivant l’auteur, l’opinion que les moustiques prennent une part 
active à la transmission de la malaria est très ancienne. Ainsi à Miii' 
danao, les indigènes reconnaissaient, il y a deux siècles, une relation 
entre les fièvres intermittentes et la prévalence des moustiques. Lan- 
cini, en 1717, partageait cette croyance, qu’avaient depuis longtemps, 
paralt-il, les paysans italiens et tyroliens. Les nègres des montagnes 
de rOusombara partagent la même conviction, d’après Koch. Les na¬ 
turels de l’Assam y croiraient également. 

Enfin, cette théorie existe depuis longtemps aux États-Unis. On la 
trouverait, paralt-il, énoncée dans le Baltimore Observer de 1807, 
Nott, en i848, s’en emparait pour la transmission de la fièvre jaune. 
Toutes les nations se disputent l’honneur d’avoir vu naître la théorie 
du moustique, suivant M. Nuttall. Les Français l’attribuent à Laveran, 
les Allemands à Koch et Pfeiffer, les Anglais à Manson, les Italiens à 
Bignami, Mendini et Grassi. En réalité, l’hofaneur de l’avoir mise au 
jour reviendrait à King. 

Les arguments en faveur de la théorie de la propagation de la mala¬ 
ria par les moustiques sont : 

1. — 1° La saison malarienne, qui correspond d’ordinaire avec 
la saison de chaleur et d’humidité. Pour l’Algérie, l’argument n’a 
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pas une grande portée, car la saison chaude est précisément la 
saison des fièvres, et tout'le monde sait qu’en Algérie l’été est d’une 
sécheresse extraordinaire^''; 

2" Contrées palustres .— La malaria, comme les moustiques, aime 
les lieux bas, humides, les marais et les jungles. Cette règle souffre 
beaucoup d’exceptions : 

3“ Conditions qui protègent contre la malaria et contre les mousti¬ 
ques : la fermeture des fenêtres et des portes pendant la nuit, l’usage 
des moustiquaires, des couvertures, met à l’abri de la fièvre ; 

4° L’agglomération des habitations empêche la malaria ; 

5° Rôle protecteur attribué aux bois, aux arbres et à l’épanchement 
d’eau, à la culture du sol et à l’inondation du sol ; 

6 ° L’action de dormir dehors la nuit, ou de sortir après le coucher 
du soleil, expose à la malaria; 

7“ L’usagë des feux protège contre la malaria; 

8 ° Les personnes qui travaillent dans les mines de soufre sont in¬ 
demnes. Les fumigations protègent contre la malaria ; 

9° Immunité des races, attribuée à ce que les nègres ont la 
peau plus dure que les blancs. Assertion fort risquée, parce que la 
race noire a quelque prédilection pour d’autres maladies qui sont attri 
buées aux moustiques (filariose, éléphantiasis), et que, d’autre part, 
les nègres sont aussi sensibles que les blancs aux piqûres dé ces in¬ 
sectes. 11 faut s’être trouvé la nuit en contact avec des nègres pour 
avoir entendu les claques sonores qu’ils se donnent sur leur corps nu, 
preuve que les moustiques ne les épargnent pas'*'; 

10° Influence de la profession ; 

11° Effets des bouleversements du sol (souvent suivis d’une inva¬ 
sion de moustiques); 

12° Élévation dans ses rap[)orts avec la malaria; 

13° Rôle des insectes et des moustiques dans les autres maladies à 
hématozoaires ; 


Ce fait, au lie» d’élre un argument contre la théorie du moustique. 
Serait plutôt en sa faveur. C’est en effet en août, en septembre et au commen¬ 
cement d’octobre qu’en Algérie les moustiques sont le plus nombreux, bien 
que les mares d’eau qui peuvent leur donner naissance aient complètement 


D’ailleurs les nègres présentent autant, sinon plus d'affections cutanées 
que les Européens, et d'autre part, ils sont plus sujets que les Européens à 
•les affections transmises par les piqûres de moustiques, telles que les filarioses; 
preuve que ce n’est pas dans les caractères de leur peau qu’il faut chercher 
lexpliœlion de leur immunité pour le paludisme. 
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14“ Coïncidence de la malaria et des moustiques. Partout la ma¬ 
laria coïncide avec les moustiques. Cependant M. Dodd prétend avoir 
rencontré la malaria en l’absence de moustiques à Gouané, dons 
l’Asie Mineure. «Cette constatation, dit M. Nuttall, mérite certaine¬ 
ment confirmation de la part d'une source compétente pour êti-e 
acceptée, car elle va à l’encontre de tous les autres observateurs cei'- 
tainement consciencieux « ; 

15“ Mode d’infection. — Le mode d’infection pourrait se faire par 
l’eau et par l’air. Cependant l’opinion que le moustique puisse trans¬ 
porter directement le parasite d'homme fa homme est insoutenable, 
parce que l’infection serait plus fréquente ; 

16° Le parasite du paludisme en dehors du corps humain. — Si 
nous acceptons la théorie moustique-malaria en entier, nous sommes 
forcés de conclure que le moustique doit être l’hAte intermédiaire du 
parasite du paludisme. Si l’insecte donne naissance fa la' malaria par 
sa morsure, le parasite doit être transmis par des glandes salivaires 
du moustique quand il suce le sang. 

IL — Preuves expérimentales et autres des relations du moustique 
et du paludisme ; 

Ce sont d’abord les expériences de lions (1896) dans l’Inde. Roos 
exposa fa la piqûre des moustiques des sujets présentant dans le sang 
des corps en croissant, et observa que les parasites subissaient dans 
l’esloraac de l’insecte une métamorphose semblable fa celle qui est 
observée sur lame dans le sang palustre. 

Puis Roos, examinant des larves de moustiques fa Sunderabad, 
trouva des grégarines dans leur estomac. Manson établit une analogie 
entre la filaire et le parasite du paludisme. 

Manson croit également que le sol peut être infecté par les mous¬ 
tiques qui tombent et qui meurent. Manson croit que le parasite du 
paludisme peut pénétrer dans le corps humain par l’intermédiaii-e de 
l’eau de boisson, ou qu’il peut être inhalé avec les poussières prove¬ 
nant des marais habités par les moustiques. Suivant Manson,le mous¬ 
tique ne produit pas l’infection par ses piqûres. Il sert simplement 
d’hôte intermédiaire qui contamine l’eau ou le sol. 

En 189G, Bignami et Dionisi essayèrent de vérifier si les mous¬ 
tiques sont capables de transmettre la malaria par leurs piqûres. 

Pour cela ils exposèrent à leurs attaques des sujets sains. Les deuü 
expériences furent négatives. En 1897. Roos, poursuivant ses re¬ 
cherches, arriva facette conclusion ([u’un petit nombre d’espèces sont 
seules capables d’être infectées par l’agent du paludisme. 
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Enfin Roos entreprit l’étude des transformations que subit le pro- 
teosonia , dans le Culex fatigan» et le Culex nemorosus. 

D" Arnold Caddy. — La scarlatine dans l’Inde. 

Avant 1899, il n’est pas fait mention do la scarlatine dans l’armée 
des Indes. A partir de cette époque, la scarlatine a été rencontrée, 
•Rioique fort rarement. 

Hans la majorité des cas, la source d’infection provient directement 
ou indirectement d’Europe; mais dans d’autres circonstances, cette 
origine infectieuse n’a pu être trouvée. L’auteur rapporte deux obser¬ 
vations personnelles, qui paraissent être des scarlatines autochtones. 


Frank Clbmow. — Les Joyers endémiques de la peste, 

I-Un premier foyer est la Chine; cependant, contrairement à la 

ovoyance générale, la peste ne serait endémique au Yunnam que 
depuis le commencement de ce siècle; elle s’est montrée en Birmanie et 

au Thibet, 

pauteur résume ainsi l’état de nos connaissances sur la peste en 

Chine : 


t° Dans une légion comprise entre le 9 3 ° degré et le aS* degré de 
'®litude Nord, voisine du Tropique, et entre le joo' et le 10A* degré 
^0 longitude Est (Greenwich), la peste est endémique au moins 
‘depuis 1860; 

5 " Il est possible quelle y existe depuis longtemps, peut-être 
uopuis un ou plusieurs siècles ; 

Elle reprit de l’intensité après 1890, et coïncida avec une révolte 
une guerre civile; 

Il est possible, mais cela n’est pas démontré, qu’elle soit venue 
® 1 Inde h travers le Thibet; 

, Elle a été très irrégulière dans sa course. Elle a épargné cer- 
g'ues localités, tandis qu’elle en frappait d’autres plus éloignées. 


, 9 ’ En 189A, la peste se montra pour la première fois à Canton et 
®Dong-Kong; . 

, *0” Enfin, en 1895, la peste se montrait plus virulente h Menglsz 
de ses foyers d’endémicité) qu’à l'ordinaire. 

Jj-La peste à Kumaon et à Garhwall. 

'PS dp,IX districis, situés entre le 98" et le 3 i' degré de latitude 
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Nord et le 76* et le 81* degré de longitude Est (de Greenwich), sont 
voisins du Thibet. La population, évaluée à un million d’habitants, 
est tiindoue. La région est très montagneuse. La peste y est signalée 
depuis i8a3. 

III. — La peste dans l’Asie centrale russe. 

L’endémicité de la peste dans l’Asie centrale russe est loin d'étre 
démontrée. Elle a été signalée en 1898 dans le village d’Anzob(89 de¬ 
grés latitude Nord et 69 degrés longitude Est [Greenwich]). 

IV. — La peste endémique en Mésopotamie. 

Les épidémies de peste ont été très nombreuses. Mais il n’y a aucune 
raison de croire que la dernière épidémie de l’Inde ait pris nais¬ 
sance dans cette contrée. 

V. — La peste en Perse. La peste s’est montrée encore plus sou¬ 
vent en Perse qu’en Mésopotamie. 

VI. — La peste dans l’Assyrie. L’endémicité est loin d’être prouvée. 

VIL — La peste à Benghaji (Tripolitaine). M. Clemow rapporte 
les deux épidémies de i858 et de 1874. L’origine de ces épidémies 
est inconnue. Il est probable que la maladie vient d’Arabie ou de 
Perse. 

VIII. — La peste dans l’Afrique centrale. Son existence aurait été 
solidement établie en 1897, par le D' Zupitza, b l’aide d’observations 
cliniques, de quatre autopsies et de préparations de sang et de tissus. 
11 a constaté la maladie chez les rats et a pu la transmettre aux rais, 
aux singes et d’antres animaux. 

L’auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1* La peste existait à l’état endémique dans certains centres de 
l’Asie et de l’Afrique presque tous sittiés dans l’hémisphère Nord et 
très éloignés les uns des autres. 

a” On ne peut prouver de relations entre deux de ces centres, et 
on ne peut établir davantage la transmission directe de la maladie de 
l’un k l’autre, 

3° La peste paraît s’être montrée indifférente k la température, k 
l'altitude et k la race. 

Cependant elle paraît affectionner les populations pauvres, mal¬ 
propres et denses. 
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Le traitement du prostatisme (hypertrophie de la prostate ), à l’usage des 
praticiens, par le D' Gdiabd, ancien interne des hôpitaux de Paris. — 
Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Doit-on combattre la Jibvre? Rapport présenté au Congrès de méde¬ 
cine de Paris 1900, parle D' B.-J. Stockois, professeur à la Faculté 
de médecine d’Amsterdam. — Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Étude radiographique et clinique sur la dyschondroplasie, par le 
D'Henri Molin , de Lyon, avec une note du professeur Oiher. — 
Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Contribution à l’étude de l’histoire naturelle et médicale des moustiques , 
par M, le D' Henri Polaillon. — Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Pasteurisation et stérilisation du lait, par le D' Henri de Rothschild. 
— Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Formes cliniques de la tuberculosepulmomire (classification et description 
sommaire), par le D' L. Bard, professeur à la Faculté de médecine de 
Lyon, professeur de clinique médicale de l’Université de Genève. — 
Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Précis de thérapeutique, par X. Arnozan, professeur de thérapeu¬ 
tique à la Faculté de médecine de Bordeaux. — Octave Doin, éditeur, 
‘9o>- 

Chirurgie des artères, des veines, des lymphatiques et des nerfs, par 
J. BouGLé, chirui-gien des hôpitaux de Paris. — Octave Doin, àliteur, 
Paris, 1901. 

Chirurgie des annexes de l’utérus, par J.-L. Fadre, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. —Octave 
Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Chirurgie de Cutérus, du vagin et de la vulve, par Gustave Richelot, 
professeur agrégé, chirurgien de l’hôpital Saint-Louis, membre de 
l’Académie de médecine. — Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Chirurgie générale des muscles, des tendons, des bourses séreuses et de 
la peau, par P, Mauclairb, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, chirurgien des hôpitaux. — Octave Doin, éditeur, Paris. 
1901. 
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Chirurgie de l'appareil génital de l’homme, par Abrod, chirurgien 
des hApitaux de Paris. — Octave Doin, éditeur, Paris, 1901. 

Lm faiblesse irritable sexuelle, par V. Renza. — A. Maloine, éditeur, 
Paris, 1901. 

A travers la médecine, par le D' GuiiiBAa. — A. Maloine, éditeur, 
Paris, 1901. 

Guide de l’examen gynécologique, par le D'L.-Léon Archambault. — 
Maloine, éditeur, Paris, 1909. 

Les fièvres d’Europe dans les pays chauds, par leD' Firkbt, professeur 
à rUniversité dç Liège. — A. Maloine, éditeur, Paris, 190 j. 

L’amblyopie toxique par le tabac{L’ambliopia tossica da tabacco), par 
le D'Nicolas Gallo , médecin-chirurgien de l’office sanitaire de Rapone 
(Potenza). — E. Dante, éditeur, Rome, 1899. 

Une nouvelle méthode pour isoler le bacille de la fièvre typhoïde {U» 
nuovo metodo d’isolamento del bacillo del tfo), par le D' U. Biffi. — 
F. Fail, éditeur, Rome, 1901, 

Parotidite idiopathique épidémique {Parotite idiopatica ejndetttica), par 
le D'Nicollas Gallo, médecin-chirurgien de l'office sanitaire de Rapone 
(Potenza), — Milan, 1901. 

La théorie du moustique et les dernières études sur l’étiologie de 
fièvre jaune {La teoria delle tanzareetgli ultimi studi sulla etiohgia dell‘^ 
febre gialla), par le D" Sanarelu, professeur d’hygiène è l’Université 
de Bologne. — F. Vallardi, éditeur. Milan, 1901. 

De la stérilisation par la chaleur de l’eau de boisson dans la marine > 
par le D' Adber de Peybelongue, médecin de la marine. 

Un cas d’épilepsie jacksonuienne résultant d’une affection de, l'oreille> 
par le D' Champeaux, ancien médecin de marine. 

Etude historique sur Chardon de Courcelle, 1" médecin du pori de 
Brest par le D' Kbisser, médecin de marine. —-Société 

anonyme d’imprimerie, Brest, 1909. 

La diato-réaction d’Ehrlich dans la tuberculose expérimentale (travail 
du laboratoire de pharmacodynamie et de thérapie de TUniveraité de 
Gand), parle D' Imhofk. —• H. faimertin, éditeur, Bruxelles, 190a. 
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JANVIER 1002. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

oqngernant les officiers ou corps de santA de i.a marine. 


MUTATIONS. 

4 janvier, — M. le médecin de t" ciaeao Bbaihulac, du port de Brest, est 
désifiné pour remplir les ronclions de médecin résident à l’Hépital maritime de 
Brest,en remplacement do M. le D' DnaAnn, qui terminera, le ii janvier ceurant, 
•leux année.s de présence dans ce poste sédentaire. 

M. le médecin principal Retièbe, du port de Brest, est désigné pour servir à U 
Prévété du a‘ dépdt des équipages de la flotte, en remplacement de M. le D' Prroa, 
flui terminera, le 17 janvier courant, deux années de présence dans ce poste séden- 

M. le. D' PiTO» sera distrait de la liste d'embarquement jusqu’à sa mise à la 
Retraite, qu’il a sollicitée à compter du i5 novembre tpoa. Application du para- 
Krapho 6 de l’arliclo 3 de l’arrété du i5 avril 1899. 

à janvier. — Est désigné pour embarquer au choix, sur l’aviso-transport la JVlec, 
W. le médecin de a* classe Auix (J.-A.), du port de Toulon. 

M. le médecin de 1" classe Ciradd, du port de Cherbourg, est désigné pour 
embarquer sur le Chamij (escadre de la Méditerranée), en remplacement de M. le 
B' Morel, qui terminera, le a 8 janvier courant, la période réglementaire d’embar- 
fluement. 

M. le D' Gdiraud rejoindra ce bâtiment à une date qui sera fixée ultérieurement. 

M. le médecin de 1™ classe Booras, du port de Lorient, est autorisé à prendre 
P®rtau concours qui s’ouvrira à Toulon, le 6 janvier courant, pour un emploi de 
professeur d’anatomie à l’Ecole annexe de médecine navale de ce port. 

*0 janvier. — M. le médecin de a’ classe Carboreu (J.-R.), du port de Toulon, 
désigné pour embarquer sur le Capricortu!. 

M.la médecin de 1" classe Auooa tti, du port de Toulon, est désigné pour ein- 
horquertur le Om'x (escadre du Nord), en remplacement de M. le D’ Bomsarov, 
1"' terminera, le a'i janvier courant, deux années de services à la mer. 
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Il janvier. — M. le médecin de a* elasn Coquin, du port de Brest, est désigné 
pour embarquer sur la Comète (division navale do la Cochincbine, en rempla¬ 
cement de M. le D' Lasscsse, qui terminera,le 8 mars prochain, la périoderéglo- 
mentairo d’embarquement. 

M. le D' Coquin rejoindra ce bâtiment par le paquebot partant de Marseille le 
g février igoa. 

I a janvier. — M. le médecin de a* classe Dasgin, du port de Rochefort, est 
désigné pour embarquer sur le Boueet ( escadre de la Méditerranée ), en rempla¬ 
cement de M. le D' Chasuei., qui terminera, le a6 janvier courant, la période 
réglementaire d’embarquement. 

M. le médecin de a* classe Àvéaous, du port de Lorient, est désigné pour alier 
servir à la prévété d’Indret, en remplacement de M. le D' Chapuis, qui terminera, 
le 07 janvier courant, deux années de présence dans ce poste sédentaire. 

16 janvier. — M. le médecin de a* classe Abeille de la Colu, du port de Tou¬ 
lon , est .désigné pour servir en sous-oi dre sur la Bretagne ( école des mousses k Brest ), 
en remplacement de M. le D' Baeet, qui a obtenu un congé do convalescence de 
trois mois. 

M. Abeille de u Colle rejoindra sa destination dans les délais régiementaires. 

M.le médecin de a" classe Roustaii, du port de Toulon, est désigné pour aller 
servir à la défense mobile d’Oran ( Algérie), en remplacement de M. le D' Flocu, 
qui terminera, le i3 février prochain, la période réglementaire d’embarquement. 

M.le médecin de a* classe Lucas, en service au port de Cherbourg', est mis à 
la disposition des Œuvres de mer, à compter du ao janvier courant. 

Cet officier du Corps de santé sera porté pour ordre au rôle de la Bretagne, pen¬ 
dant toute la durée de son séjour à la mer. 

17 janvier. — M. le médecin de a* classe LErèvaE, du port de Lorient, actuelle¬ 
ment embarqué sur le Dupuy-de-Làme (escadre du Nord), et M. le D’ Tbicabd, 
officier du même grade du port de Brest, médecin-major de la défense mobile de 
Lorient, sont autorisés à permuter de port d’attache pour convenances personnelles. 

M. le médecin de a' classe Balcam ( E.-E.), du port do Toulon, est désigné pour 
embarquer sur Y Ardent (station locale du Sénégal), en remplacement de M. le 
D' Feunteun, qui terminera, le aa février prochain, la période réglementaire d'em¬ 
barquement. 

M. le D' Balcam rejoindra sa destination par le paquebot partant de Bordeaux le 
15 février prochain. 

MM. les médecins de a* classe Mailun et Vialet, du port de Brest, sont autorisés 
à permuter de tour de départ sur la liste d’embarquement. 

ig janvier. — M. le médecin do a' classe Tialet, du port do Brest, est désigné 
pour aller servir â la défense mobile de Dunkerque, en remplacement de M. le 
D' FséEOULS, qui terminera, le 3 février prochain, la période réglementaire d’em¬ 
barquement. 
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M. le médecin de a* classe Maichssat, du port de Lorient, est désigné pour 
embarquer sur VAlcyon (station locale du Congo), en remplacemeut de M. le 
0' Foubnes , rapatrié pour cause de santé. 

M. Marchenay rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 
5 février prochain. 

Par décision ministérielle du i8 janvier igoa, M. le médecin de i" classe 
Bouras (J.-M.-N.), du port de Lorient, a été nommé pour cin<| ans aux fonctions 
de professeur d’anatomie i l’École .annexe de médecine navale de Toulon, pour 
compter du ig février prochain, en remplacement de M. le D' Bousquet. 

SI janvier. — M. le médecin de i" classe Loris, du port de Brest, est désigné 
pour embarquer sur la défense mobile de ce port en remplacement de M. le 
D' Morterot, qui terminera, le 4 février prochain, doux années d’embarquement. 

a6 janvier. — M. le médecin de i " classe Valeece , du port de Brest, est désigné 
pour embarquer sur le croiseur-cuirassé la Maneillaiêe, qui entrera en armement 
pour essais à Brest, le lo février prochain. 

sg janvier. — M. le D' Mailluts, promu au grade de médecin de i'" classe, est 
appelé à continuer ses services au port de Lorient. 

M. lo médecin de a‘ classe Dosnari, du port de Brest, est appelé à servir tem¬ 
porairement au port de Lorient, par application de l’articlo 87 de l’arrêté minis¬ 
tériel du i5 avril iSgg. 

M. le médecin de a* classe Bellet, du port de Toulon, est désigné pour embar¬ 
quer en sous-ordre sur le Bouoine» (escadre du Nord), en remplacement de M. le 
B' DouARRE,qai terminera, le 10 février prochain, deux années de service à la nier. 

3o janvier. — M. le médecin de a' classe Chemin (I.-E.-C.), du port de Brest, 
est désigné pour embarquer sur le Capricorne, en armement dans ce port, au lieu 
et place do M. le D' Corbonel, qui a obtenu un congé do convalescence. 

8t janvier. — MM. les médecins de 1" classe Salûn (F.-X.), du port de Brest, 
et Gaillard (M.-A.-J.), du port do Toulon, sont autorisés à prendre part au con¬ 
tours qui s’ouvrira, le 3 février prochain, à Brest, pour les emplois de professeur 
dans les Écoles annexes de médecine navale. 

M.le médecin principal Bourdon, du port de Brest, est désigné pour embar¬ 
quer sur la Bretagne, en remplacement de M. Cantellauve, qui a obtenu un congé 
de convalescence de trois moi.». 

PROMOTIONS. 

a3 janvier. — Par décret en date du ai janvier 190a, rendu sur lo rapport du 
Ministre de la marine, ont été promus dans le Corps de santé de la murine, pour 
prendre rang du ao janvier 1901 : 

Au grade de médecin principal ; 

( a" tour, choix. ) 

M. Gordon (Georges-Adrieu-Joseph), médecin do i" classe, en remplacement de 
M. Bohéas, retraité. 
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Au grade de médecin de t " daeee. 

(i" tour, ancieiinelé.) 

M. Pbrret (Cbarles-Marie-François), médecin de a'classe, en remplacement de 
M. Goaaoa, promu. 

(a' tour, ancienneté.) 

*8 janvier. — M. Maillih (Joseph-Jean), médecin de a* classe, en remplacement 
do M. Lallodr , décédé. 

LEGION D’HONNBDR. 

Par décret du Président delà République, en dots du 8o décembre 1901, ont 
été promus ou nommés dans l'ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade d’officter ; 

M. Gsuiot ( Albert-Henri ), médecin en chef de 1 “ classe, 36 ans 6 mois de ser 
vices, dont ti ans 8 mois é la mer et aux colonies, chevalier du 99 décembre 
i883. 

M. Lodvet (âébaslien-Fernand-Isidore-Albérie), pharmacien en chef de 1" classe, 
il ans de services, dont i3 ans 11 mois à la mer et aux eotonies, obévalier du 
a8 décembi’e 1889. 

Au grade de chevalier ; 

M. Osais (Joseph-Édouard), médecin de 1" classe, 18 ans 9 mois de services, 
dont g ans 9 mois à la mer et aux colonies. 

M. Baïsat (Henri-Pierre), médecin do i" classe, 18 ans 9 mois de services, dont 
8 ans à la mer et aux colonies. 

M. Gvittos (Pierra-Maris-Hippolyte-Augnste-Eugène), médecin de 1" classe de 
la marine, 16 ans 6 mois de services, dont 7 ans é la mer et anx colonies. Services 
exceptionnels pendant l'épidémie de fièvre jaune au Sénégal en tgoo. 

M. Rollanp (Joseph-Pierre), médecin de 1" classe, 10 ans i mois de services, 
dont 3 ans 6 mois à In mer et aux colonies. Services exeefitionnels pendant l'épi' 
démie de fièvre jaune au Sénégal en 1900. 

M. CoxAN (Guillaume-François-Louis-Marie), médecin de i'*elasac de la marins, 
i5 ans 6 mois it jours de services, dont 9 ans 3 mois è la mer et aux colonies. 
Services exceptionnels è Madagascar, lors d'une reconnalcsance du poste d'Ejeda. 
96 juin igoo; a par sa bravoure entraîné en avant nos soldats rendus hésitants par 
la chute de deux d'entre eux, en se précipitant, pour leur porter secours suris 
ligne de feu, sous les balles des deux partis. 

M. Noury (Marie-Françoia-Jean-Pierre), médecin de 9" classa démissionnaire. 
7 ans 96 jours de services en activité dont 1 an A mois è la mer et aux colonies, ei 
18 ans 9 mois 15 jours dans la réserve. ^ 

9é janvier. — Par décision ministérielle du 93 janvier tgOx, ont été inscrib' 
d’office à la suite du tableau de concours de 1909, pour le grade d’officier de la Légio" 
d’honneur, par application de l’article 17 du décret du lA août 1909 : 

M. Madrin (Maris-Vincent), médecin principal de la marine, blessé très grièvé' 
mentè la main gauche, au mois d’avril 19O1, en pratiquant une opération sur U» 
malade è l'hépHal maritime de Toulon. 
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M. MacrIkadd (Mathurin-Gabriel), mAdaein principal de la marine; e'eet partieu- 
liirement fait remarquer pendant la campagne decÿne, en inatallant i Pékin un 
b^pital, objet d'admiration de tous les étrangers. A donné sas soins aux malades et 
*>les8és du corps expéditionnaire avec le plus entier dévouement. 


MÉDAILLE MILITAIRE. 


janvier. — Par décret du Président de la llépublique, en date du 3o décembre 
'901, rendu sur la proposition du Ministre de la marine, vu la déclaration de 
1 Ordre national de la Légion d'honneur du aS du même mois, portant que les nomi- 
•'^tions du présent décret sont faites en conformité des lois, décrets et règlements 
''igueur, la médaille militaire a été conférée aux nommés ; 

Latods (Cbarles-André-Fortuné), second-maître inHrmier, ao ans 6 mois de ser- 
''**^«9, dont 6 ans 6 mois à la mer (Tonkin, Tunisie, Madagascar); 


Hodzé (Théophile-Joseph-Marie), second-maître infirmier, ao ans de services, 
"“>« 9 ans à la mer (Tonkin, i884); 


de services, dont 4 ans 8 mois 


CONGÉS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DÉPART. 

9 janvier. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois à solde ' 
antière, é compter du 37 décembre 1901, est accordée é M. le pharmacien de 

* 'classe Abnadd (C.-T.), du port de Toulon. 

Sur la proposition du Conseil de santé de Rochefort, M. le médecin de a' classe 
"'OCX (Alexis) a été distrait de la liste d'embarquement pendant une nouvelle 
P®ciode de trois mois. 

^ne prolongation de congé de convalescence de deux mois i solde entière, à 
°n>npter du 3o décembre 1901, est accordée é M. le médecin de 1" classe Dvban- 
(C.-A.-H.), du port de Toulon. 

“ janvier. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois à 
|de entière, à compter du 3o décembre 1901, est accordée à M. le médecin do 

* classe HasNEQOKi (H.), du port de Cherbourg. 

*9 janvier. — Une prolongation de congé d'un mois à solde entière, pour 
"'ce les cours de bactériologie à l'Institut Pasteur, est accordée à M. le médecin 
“ *" classe PoRQcna (L.-S.-M.), do port de Brest. 

janvier. — Un congé do convalescence de trois mois à solde entière, à 
®®pter du 11 janvier courant, cet accordé à M. le médecin principal 1 Ilavei. ( P.-M.), 
'‘"port de Brest. 

congé de deux mois à solde entière, poursuivre les cours de bactériologie 
® Faculté de médecine de Paris, est accordé à M. le médecin de a' classe Bao- 
’** (Charles), du port de Brest, à compter du a8 janvier igoa. 
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3o janvier. — Sur la proposition -du Conseil de santé du port de Brest, M.l« 
médecin de i" classe MaacuAiiDOH a été distrait de la liste de départ pour une pé¬ 
riode de six mois à compter du aS janvier 1901. 

Une prolongation de conge de deux mois à solde entière est accordée à M. 1« 
médecin de f'* classe Ilbsxt (Charles-Camille), du port de Toulon. 

BÉSERVE. 

17 janvier.— Par décret en date du 17 janvier 190a, rendu sur le rapport du 
Ministre de la marine, a été nommé dans la réserve de l’armée de mer, pour compter 
du ao janvier 1903 : 

Au grade de mMecin principal: 

M. Bobéas (Paul-Marie), médecin principal de la marine en retraite. 

Il est affecté au port de Toulon. 

afi janvier. — M. le médecin en chef de 1'“ classe de réserve MaaLAUx, dit Ponlÿ 
($amuel-Anatole-Maieppa), du port de Rochefort, est rayé, sur sa demande, du 
cèdre des olBciers de réserw de l'armée de mer, à compter du 16 février igoa, date 
k laquelle il sera atteint par la limite d'âge. Application de l'article 9 du décret du 
aS juillet 1897. 


Impbihmii nationale. ^— Février lyon. 
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IAPPORtNSt^^^L 

SI R LK CORPS KXPÉDITIONNAIRK DK CHIINK 
(1900-1901), 

Par MM. JACQUEMIN, 


et BOURAS, 

MÉDECIN DE CLASSE DE LA MARINE, 
ADJOINT A LA DIRECTION DL SERVICE DK SANTÉ. 


L'organisation du Service de santé du corps expéditionnaire 
de Chine ne s’est pas laite au début sans difficultés. 

Elles résultent de deux causes : 

r Le peu de temps dont nous avons disposé pour sa pré¬ 
paration. Appelés au Ministère le 20 juillet 1900, nous nous 
embarquions à Marseille le 10 août. 

2° L’absence de matériel de santé dans les approvisionne¬ 
ments de la Marine. Il a donc fallu nous adresser à plusieurs 
sources. 

Au département de la Cuerre, nous avons emprunté toutes 
nos formations sanitaires : ambulances, hôpitaux, etc. 

A la Marine nous avons demandé les médicaments, objets 
de pansement, vivres d’hôpital, suppléments d’habille¬ 
ments, etc. 

Enfin nous avons dù acheter à l’industrie ce que ni l’uu ni 
l’autre ne possédait en quantités suffisantes : filtres, stérilisa¬ 
teurs d’eau, étuves, appareils de radiographie et de bactério¬ 
logie. 

L’organisation primitive du service médical, son fonctionne¬ 
ment en Chine, les instructions utiles qu’on en peut tirer au 
point de vue de la constitution d’une armée coloniale font le 
sujet du présent rapport. 

DK KÉD. NAV. — Mars 190 a. 


iKCH. 
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RAPPORT MÉDICAL 


Il comprendra quatre parties : 

1° Organisation et fonctionnement du Sei*vice de santé; 

9° Matériel du service; 

3° Noies médicales sur les armées étrangères en Ohine; 
ù” Statistiques et considérations médicales. 

PUEMIÈRE PARTIE. 

OHGANISATION ET FONCTIONNEMENT DU SEBVIGE. 

PREMIÈRE SECTION. - PERSONNEL. 

i" Bases de fixation. — Au point de vue du personnel, 
les principales unités sanitaires prévues au moment de l’orga¬ 
nisation du Corps expéditionnaire étaient : 

Deux ambulances n" 3, avec supplément d’Algérie ; 

Deux hôpitaux temporaires de 9 5o lits; 

Une réserve de personnel. 

Le personnel (ofliciers et troupe) affecté à une ambulance 
n” 3 a été sensiblement égal aux deux tiers du personnel attri¬ 
bué à une ambulance de division d’infanterie du type B. 

Le personnel (officiers et troupe) affecté à un hôpital tem¬ 
poraire de aBo lits a été approximativement le même que celui 
d’un hôpital de campagne. 

Les autres unités, telles que hôpitaux temporaires de loo 
et de 5O lits, n’ont pas été pourvues de personnel. L’une d’elles, 
qui a fonctionné (hôpital général de Tien-Tsin, loo lits), a 
été dotée de deux médecins et d’un pharmacien do la Marine 
prélevés sur d’autres formations sanitaires. 

Les infirmeries-ambulances attribuées aux corps de troupe 
ont fonctionné avec les médecins des régiments. Deux d’entre 
elles (Tong-Tchéou et Tong-Kou) ont reçu deux médecins de 
la Marine affectés au service des étapes. 

Le personnel (officiers et troupe) affecté au magasin de ré¬ 
serve, à la section d’infirmiers et à la pharmacie de réappro¬ 
visionnement a été prélevé sur celui des autres formations 
sanitaires. 
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Le servile dos étapes et la réserve du personiiei ont aussi 
poui'Mis eu officiers et en hommes de troupe par prélèvc- 
"leiii sur les autres unités. 

Les conditions nouvelles datis lesquelles ses! trouvé le corps 
‘**pedilionnaire à son arrivée en Lhino ont été nalureHement 
cause de toutes ces modifications. Au fieu de la marche en avant 
a'> a fait de l’occupalion. Deuv hôpitaux existant déjà à Tien- 
'^ain ont été militarisés et le personnel a dù être préfevé sur 
^cs autres formations. 

Lhôpital temporaire ii" a installé à Tien-Tsin est devenu 
‘*'*|ntal d’évacuation et tout le personnel de ce dernier a été 
alléclé au service des étapes. 

3° Mise en route. — Le personnel officier des formations 
Sanitaires a été mis en route à des dates diverses. Embarqué 
Pai' groupe sur trois ou quatre bateaux difiérents, il a débar- 
en rade de Ton{f-Kou à compter du a a septembre jusqu’au 
7 octobre 1900. 

^ L embarquement par fractions du personnel médical est tout 
** ^ait rationnel et mérite d’être retenu. 

Le pi'rsonnel médical des corps do troiqie a été embanpié 
of débarqué en même temps que les troupes elles-mêmes. 

^-'0 rapidité avec laquelle .s’est fait l’envoi en (ihine du corps 
'’’‘pédilioiij,aii'e n’a pas permis de classer toujours judicieuse- 
®ont les départs. 

^insi les 890 infirmiers et les ambulances sont arrivés les 
‘riiiecs. En l’espèce, ce retard n’a pas eu de conséquences 
chenses. puisciue tout le personnel médical était arrivé (1 jours 
lo matériel. 

serait préférable, daus l’avenir,, de faire partir en même 
^ oips que le personnel officiers d’une formation le matériel 
cotte dernière et les infirmiers qui y sont attachés. 

■‘Officier d’administration de chaque unité doit être dirigé 
le point de départ pour surveiller l’embaniuement du nia- 
• J* devra ensuite prendre passage sur le même navire, 
tilil ’',^'" il est d’utilité absolue d’envoyer dès le début des hos- 
os, et avec les première.s troupes, un médecin, un jiha^- 
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macien, un officier d’administration et un groupe d’inlirmiers 
chargés d’organiser, à la base d’opérations, les magasinsdu 
service de santé et d’assurer le débarquement d’une layon ra¬ 
pide et méthodique. 

Cette mesure a été prise en Chine, en dehors des règlements, 
et nous a donné les meilleurs résultats. 

3° Répartition du personnel. — Ainsi que nous l’avons 
déjà dit, le personnel du Service de santé avait reçu en France 
des alleclations qu’il n’a pas été possible de respecter, par 
suite de la suppression de certaines unités et de la création de 
nouvelles. 

Dans sa lettre n° Bg du 5 octobre (1900), c’est-à-dire deux 
jours avant l’arrivée du personnel à Tien-Tsin, le Directeur du 
Service de santé proposait au Général commandant en chef la 
répartition suivante, reproduite dans l’ordre de bataille du corps 
expéditionnaire à la date du 1" janvier 1901 : 

DIRECTION. 

MM. Jacqitcmin, médecin en chef de la marine, directeur du Service 
de santé. 

DE Gocvalette, médecin piincipal de la marine, médecin éu 
quartier générai. 

Bouras, médecin de 1” classe de la marine, adjoint au directeur. 

Gayet, officier d'administration de 2' classe. 

1” FORMATIONS SANITAIRES. 

TIEN-TSIN. 

Hôpital militaire françait. 

MM. Dutal, médcem principal delà marine. 

Sisco, médecin de 1" classe de la marine. 

Petit, médecin de a" classe de la marine. 

Marty, médecin de a’ classe de la marine. 

* Narta , pharmacien-major de a' classe do la guerre. 

Boulanger, officier d’administration de i” classe de la guerre. 

Martin , officier d'administration de .3* classe de la guerre. 

Valet de Villeneuve, aumànirr. 
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Hôpital général. 

Ai'diat, médecin de i" classe de la marine. 

Rei.ijle , médecin de a’ classe do la marine. 

Lai'tieb, pharmacien de a“ classe de la marine. 

Hôpital de l’Ecole de médecine. 

Dépassé, médecin principal des colonies. 

TaicAiii», médecin de i” classe de la marine. 
lIouiLLoN, médecin de i" classe des colonies. 

MAnMEï, médecin de a' classe des colonies. 

Deiibobd, aumônier. 
fiotssET, pasteur. 

Pharmacie d’approvUinnnement. 

Péré, pharmacien-major de i" classe de la guerre. 

Perdriceat, pharmacien de a* classe de la marine. 

Magutint de réserve. {Section d’infirmiers.) 

Labére, officier d'administration de i" classe de la guerre. 

Raphal, officier d’administration de 3’’ classe delà guerre. 

Trikaud, médecin principal de a* classe de la guerre, médecin chef de 
la place de Pékin et de la i" brigade. 

Ambulance de la i " brigade. 

Ceavel, médecin principal de la marine. 

OARhÈRE, médecin de a" classe de la marine. 

AiiiiÉ, médecin de a' classe de la marine., 

Lorreï, officier d’administration de a' classe de la guerre. 

JuiïAK, aumônier. 

Hôpital militaire. 

Maciienaiid, médecin principal de la marine. 

Dobois, médecin de classe de la marine. 

Coümacq, médecin de i'" classe des colonies. 

OuDARD, mé<lecln de a' classe de la marine. 

DirrouR, médecin de a’ classe de la marine. 

Aiinabd, pharmacien de a" classe de la marine. 

Provent, oflicier d'administration de i" classe de la guerre. 

Durand, oRicier d'administration de «' classe de la guerre. 

CoRsiiAULT, aumônier. 
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I>AO-TING-FOU. 

M. Duchénk, médocin principal do a* classe de la (;uorre, médocin ch«l 
de la a" brigade. 

Amhulaiici! de la a' bvigade. 

MM. Bkciiaud, médecin-major de i” classe de la guerre. 

Sabatikr, médecin-major de a’ classe de la guerre. 

Licht, médecin-major do a' classe de la guerre. 

Lafkiiit.i.k, aide-major de i” classe de la guerre. 

VANni'Niiosi.iiiî, aide-major de i" classe de la guerre. 

BKNAna, oiricier d’administration de i” classe de la guerre. 

TiiSQUHS, olVicier d’adniinislralion de «“ classe de la guerre. 


(Ser\ire des évaciialinns.) 

MM. Doi.i.iEiiiE, médecin principal de la marine, chef do service. 

Omet, ollicier d’adminislralion de a” classe de la guerre. 

Pince de Tien-Tniit. 

.M. KaniNnEii, médecin de «' classe de la marine. 

Pince dcPél.in. 

M, Pi.oMii, médecin de a' classe de la marine. 

Place de Pan-Tinÿ-Fou, 

M, Gciuoteai', médecin de i" classe do la marine. 

Place de Cliin-Van-Tao {base maritime), 

M. Loaiü, médecin de T* classe de la marine, ■ 

Rherve du personnel, 

MM. Fichet. médecin de 2* classe de la marine. 

Lesson, médecin de 9” classe de la marine. 

N.-B. — Les médecins du Service régimentaire sont portés avec b" 
unités. 

2" PERSÜN.NEL DES COUPS DE TRülJPE. 

1” BRIGADE. 

16‘ réginient d’inj'anterie de marine. 

MM. Hervé, médecin principal de la marine. 

Salaiin, médecin de 1“' classe de la marine. 
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MM. RüNAiin, médecin de i" classe de la marine. 

Martin, médecin de i" classe de la marine. 

Hahon, médecin de i” classe de la marine. 

Briinut, médecin de e' classe de la marine. 

1 8‘ répriment d’infanterie de manne. 

MM. PriHL, médecin principal de la marine. 

Jourdan, médecin de i" classe de la marine. 

Néoretti, médecin de i" classe de la marine. 

Casanova, médecin de i” classe de la marine. 

Pancot, médecin de a' classe de la marine. 

Mesnï, médecin do n" classe de la marine. 

1 f régiment d’infanterie de marine. 

MM. Philip, médecin principal de la marine. 

Onihus, médecin de i" classe de la marine. 

Rétières, médecin de i” classe de la marine. 

Vergues, médecin de i" classe de la marine. 

Chartres, médecin de a' classe do la marine. 

Carronnel, médecin de a" classe de la marine. 

Artillerie de marine (artillerie non embrigadée), 
MM. Hennequin, médecin de i” classe de la marine. 

Letrosne , médecin de a' classe de la marine. 

Artillerie de la i ” brigade. 

M. Ddranton, médecin de i" classe de la marine. 

9' BRIGADE, 

Régiment d’irtfanterie de marche. 

MM. Beïlier, médecin-major de i” classe de la guerre. 

Husson , médecin-major de a' classe de la guerre. 
Rocheblave, médecin-major de a* classe de la guerre. 
Ferrand, médecin-major de a" classe de la guerre. 
CoiiLLAUD, médecin aide-major de i" classe de la guerre. 
Guichard, médecin aide-major de i" classe de la guerre. 
Caujole, médecin aide-major de i" classe de la guerre. 

Régiment de marche de zouaves. , 
MM. Kauffiianh, médecin-major de i" classe de la guerre. 
VisBEcq, médecin-major de a” classe de la guerre. 
Barrot, médecin-major de a” classe de la guerre. 
Rouffignac, médecin-major de a* classe de la guerre. 
PiCHON, médecin-major de a' classe de la guerre. 
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MM. Jakkahï, niédocin aide-major de i" classe do la guerre. 
Rai\, médecin aide-major de i" classe de la guerre. 

PicQi é, médecin aide-major de i" classe de la guerre. 
Mikaaiond, médecin aide-major de i" classe de la guerre. 

Artillerie. 

MM. oh: Libessakd, médecin-major de a° classe de la guerre. 
Beutiiei.é, médecin aide-major de i” classe de la guerre. 

Demi-régiment de chatteur» d’Afrique. 

M. Destbez, médecin-major de a' classe de la guerre. 

M. Pour, médecin-major de a” classe de la guerre. 

INFIRMIERS. 


né,.A,.EUES.. 

i 

1 

1 

1 

II 

1 

i 

i 


OBSERVATIONS. 

Marine.. 

Colonies. 

: 

; 



3o 

"" 

6i 

391 

38a 

91 infirmiors colo- 

euploy^s h i’hôpilai 
de TEcoîe de ni^de* 

( inc au début des 
hostiiilés uni clé 
rapatriés à la date 
du 99 octobre. 


Principaux établissements du Service de santé créés en 
Chine. -- Les tableauv précédents font rcs.sortir la créalioa 
en Chine des formations suivantes : 

1° Direction du Service de santé; 

2“ Majjasin de réserve du matériel; 

3“ Pharmacie et réapprovisionnemeni ; 

4° Commandement d’une section d’infirmiers; 

3° Ambulances de brigades; 

6° Hôpitaux temporaires militaires; 

7" Hôpitaux temporaires civils militarisés; 

H" (iliell'erie du Service de santé des étapes; 
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9° Réserve de personnel; 

I o" Infirmeries-ambulances des corps de troupe et de gîtes 
d’étapes. 

II nous paraît nécessaire d’entrer dans quelques considéra¬ 
tions générales. 

Xo'.is estimons que les ([uatre premières formations sont 
absolument indispensables dès le début d’une campagne. De 
leur prompte installation, eu effet, dépend la mise en (ouvre 
immédiate des unités sanitaires qui doivent suivre les troupes 
sur le champ de bataille. 

Ce sont en quehjue sorte les quatre éléments organiques du 
Service de santé, quelle que soit l’expédition projetée. 

Ils constituent une garantie (îssentieile de bon ordre, de 
bonne direction et de bonne gestion. 

^on moins essentielles sont évidemment les formations sani¬ 
taires proprement dites telles que infirmeries-ambulances, am¬ 
bulance de brigade, hôpitaux temporaires et nous devons dire 
un mot sur chacune d’elles. 

Infirmerie-ambulance. — L’infirmerie-ambulance est une 
nouveauté dans les approvisionnements de guerre. Elle a fait 
son apparition pour la première fois au Tonkin, où elle fut 
créée de toute pièces avec des moyens de fortune, sous l’inspi¬ 
ration de Dujardin-Beaumet/,. Elle peut répondre largement 
aux premiers besoins d’un corps de troupe dans une campagne 
coloniale. 

Son approvisionnement tient le milieu entre celui de l’am¬ 
bulance et celui de l’infirmerie régimentaire. Avec lui les régi- 
menis possèdent des moyens sommaires d’hospitalisation et 
tout un matériel spécial de couchage. Il est facilement trans¬ 
portable et suffisamment pourvu de médicaments et de panse¬ 
ments. 

La gestion d’une infirmerie-ambulance appartient au corps 
lui-même; elle tient dans une circulaire administrative de 
quelques lignes. 

Nous croyons sincèrement que cette unité doit être adoptée 
définitivement dans une campagne coloniale, à la condition que 
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les troupes n’en soient jamais séparées, surtout au début des 
epe'ra lions. 

b’inlirinerie-ambuiance pèse i573 kilojjTaïuiues; son en- 
combreinenl est do r)"'-*. Il serait encore jmssible d’y ajouter 
"ne tonte du type Toüet du poids de lao kilogrammes en- 
''"'on, (pii nous paraît absolument indispensable dans une 
expédition coloniale. 

Ambulance n® 3. — L’ambulance n" 3, avec son 8U|>plé- 
”'ent pour colonne opérant en Alfpnde et son su|(ple'ment de 
eour,liage de 5o lits, est runité qui a semblé convenir le mieux 
‘‘ex deux brigades du corps expéditionnaire. 

L'embulancc de la deuxième brigade, avec ses moyens pro- 
preset un supple'ment de matériel (le (muchage envoyé du ma- 
8‘'‘siii de Tien-Tsin, s’esi IraiifornKÎc en Impital sédentaire à 
Pao-Tiiig_p"ou. Mais elle u’a pu sullire aux colonnes (|ui ont 
'‘l"'ré dans la région qu’à la condition d(! se |)river d’une partie 
son matériel chirurgical, le su[)plément pour colonne opé- 
““d en .VIgérie en étant dépourvu. 

^ ^ous estimons qu'il y aurait lieu de modifier cette unité de 
'* *'P;ou suivante : 

, 1" Diviser le matériel en deux parties égales d’après le prin- 
adopté pour l’ambulauco divisionnaire; on aurait ainsi un 
“üble jeu d’instruments de chirurgie et de matériel de toute 
®*pèce. 

ces conditions, une section d’ambulance pourrait 
^'dvre le gros des troupes, l’autre pourrait s’immobiliser mo- 
®‘®'Hnuément et faire l’évacuation; 

Y ajouter un supplément de matériel de chirurgie et de 
Pansements pour colonnes; 

^ Doter cette unité de moyens de transport propres en vue 
® 1 évacuation et de quebpies lentes, pratiques et légères, 
modèle à créer. 

^elon nous, la création de ce matériel devrait être sérieuse- 
ni envisagée. Aux colonies, les moyens do transport dits 
.' ‘‘tiine ne devraient venir que comme appoint. 

"ns litières et cacolels doivent être à jamais bannis d’un 
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matériel colonial. Nous en avons fait souvent l’expérience; une 
litière double avec son bât pèse 8o kilogrammes; un mulet est 
incapable de porter un tel poids surchargé de 9 hommes. 

Hôpitaux de campagne. — Les hôpitaux de campagne, tels 
qu’ils sont prévus et définis à l’article 67 du règlement sur le 
Service de santé en campagne, ne nous paraissent pas utili¬ 
sables aux colonies. 

La formation sanitaire qui semble tout indiquée pour en 
tenir lieu est l’ambulance n" .3 telle que nous venons de la dé- 
, finir. 

Hôpitaux temporaires. — Les hôpitaux temporaires sont, 
comme leur dénomination l’indique, des hôpitaux sédentaires. 
En France ils sont utilisés loin du feu de l’ennemi, dans les 
villes dépourvues d’hospices civils et d’hôpitaux militaires ter¬ 
ritoriaux. 

Quant à leur composition, c’est celle d’un hôpital de France 
compienant un matériel de chirurgie, de pharmacie, de cou¬ 
chage complet. Si l’on y joint les accessoires indispensables 
d’un service hospitalier : cuisine, buanderie,etc., on se trouve 
en présence d’un matériel considérable très encombrant. Une 
telle formation dans une expédition coloniale ne peut être éta¬ 
blie qu’à la base maritime et former là le principal centre hos¬ 
pitalier qui devient en même temps, par sa situation, hôpital 
d’évacuation. 

11 est facile de lui donner l’importance nécessaire aux be¬ 
soins du service en puisant dans le magasin de réserve une ou 
plusieurs unités de aBo, 100 ou 5o lits. 

L’hôpital temporaire, tel qu’il vient d’être décrit, doit être 
réservé, avons-nous dit, pour la dernière formation de l’arrière. 
Est-ce h dire que l’on doit en priver tout autre point de la 
ligne suiv’ie par le corps expéditionnaire? Loin de là. Toutes 
les fois que des moyens de transport (voies d’eau, voies fer¬ 
rées, etc.) le permettront, on devra organiser un hôpital leni- 
poraire le plus près possible des troupes. Ces derniers devant, 
du reste, former, lors de l’occupation, les centres hospitaliers 




Slin l.E CORPS EXI'ÉDITIOINNAIRE DE CHINE. 173 
peniKiiients, on a tout intérêt à installer de suite des éta¬ 
blissements confortables et donnant toutes les sécurités de'si- 
rables. 

Nous avons pu de la sorte, dès notre arrivée, installer à 
Ti(m-ïsin et à Pékin un hôpital de aSo lits qui n’avait rien à 
envier aux établissements de la métropole. 

Hôpitaux civils militarisés. — Tien-Tsiu possédait deux 
liôjiilaux civils : l’hôpital général et l’hôpital de l’Ecole de mé¬ 
decine. A la tête de ces établissements se trouvait le docteur 
Dépassé, médecin principal des colonies. Grâce à une activité 
infatigable, cet oHicier a su, avec des moyens de fortune bien 
précaires, faire face aux premiers besoins et recevoir dans ces 
deux hôpitaux près de 3oo malades. 

Ij’arrivée de nos formations sanitaires et l’évacuation dés 
convalescents ont permis à ces deux établissements de s’amé¬ 
nager avec plus de soin et de nous rendre dans la suite de 
réels services. 

Le matériel d’un hôpital temporaire de i oo lits a été installé 
à I hêpital général de Tien-Tsin. 

A Nagasaki, a été installé dès le début de la campagne, dans 
Une école de filles appartenant à des religieuses françaises 
(ordre du Saint Enfant Jésus) une ambulance de i5o lits montée 
au moyen d un matériel envoyé en Chine par M. le Gouverneur 
général de l’Indo-Chine. Cet établissement a fonctionné au 
compte du corps expéditionnaire jusqu’au i5 décembre, date 
à laquelle la Croix-Kouge de France y a installé son ambulance 
auxiliaire. 

Transports-hôpitaux. — Enfin, les transports-hôpitaux 
Vinh-Long, Mytho et Nive, qui avaient apporté les premières 
troupes en Chine, avaient reçu du Ministère l’ordre de rester à 
Takou pour y servir d’hôpitaux-llottants. Les premiers malades 
Ont été évacués sur ces bâtiments. Le Vinh-Long est rentré en 
France le 17 novembre avec un chargement de 900 malades 
environ et la ISive est restée en rade de Chin-Van-Tao où, en 
attendant la réouverture du Peï-Ho à la foute des glaces, elle 
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servit provisoirement d’hôpital pour la station navah! et pour 
la garnison de Shang-Haï-Kouan. 

En dehors de tous ces moyens d’hospitalisation , le Servie’ 
de santé en Chine possédait dans ses magasins un matériel 
suHisant pour installer, même on rase campagne, avec i o ba¬ 
raques Dœcker et ao lentes Tollet, un hôpital d’évacuation 
d’au moins 5oo lits s’il l’eût fallu. 

En envisageant ainsi l’organisation des formations médicales 
d’un corps expéditionnaire, il est facile de voir dans notre 
conception une liaison solidement étalilie entre toutes les dil- 
férentes unités. 

On avait ainsi, derrière l’armée d’opérations, une série 
d’échelons sanitaires d’autant plus lourds et d’autant plus coH' 
foiiahles qu’on se rapprochait de la hase maritime, d’aulaid 
plus transportables et d’autant plus mobiles qu’on se rappro¬ 
chait des troupes elles-mêmes. 

Nous devons dire, avant d’en finir, queh[ues mots du Ser¬ 
vice de santé des étapes et du bureau de comptabilité. 

Service de santé des étapes. Ce Service de santé des 
étapes doit assurer deux choses essentielles : 

1“ Les évacuations des malades sur une ou plusieurs lig»‘’*’ 
déterminées ; 

9" Le ravitaillement du Service de santé en persoiini’L 
dicaments et matériel. 

Évacuation des malades. — Sur ce premier point rie» d 
bien nouveau à signaler. Les trois modes classiques devo<»‘ 
tion : chemin de fer, lleuve et route, ont été rencontres dai- 
le Pet-chi-li. ^ 

C’est ainsi qu’après les premières hostilités, ont été évac»*- 
sur Tong-kou : 

198 malades par jonques; 

(!5a par chemin de fer. 
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Transport du matériel. — Les opérations importantes du 
déchar^jernent du matériel du Service de santé, de son trans¬ 
port à Tien-Tsin et de sa ré|)artilion dans les postes et for¬ 
mations sanitaires ont été exéciilées régulièrement el sans 
déchets. 

A Tong-Kou, port de débarquement, les envois de France 
étaient reçus et dirigés par chemin de fer ou par jonques,sous 
la surveillance d’un médecin de i"' classe et d’un officier d’ad¬ 
ministration, sur le magasin de réserve où s’effectuait le 
triage. 

Grâce à leur activité et à leur vigilance, les mouvements se 
sont elfectiiés à l’entière satisfaction du service intéressé. 

Bureau de comptabilité du Service de santé. - Eu 
(ihine il n’a pas été créé de bureau de comptabilité et de ren¬ 
seignements du Service de santé. 

Cet organe exige un personnel administratif assez nombreux 
et on conçoit assez facilement qu’on néglige son installation. 
Nous émettons l’avis (ju’il n’y a pas lieu d’organiser un bureau 
de comptabilité confoi mément à l’article i lù du règlement sur 
le Service de santé en campagne, toutes les fois qu’il s’agira 
d’une expédition comme celle du Pet-chi-li. 

La circulaire n" 11 du Général commandant en chef, cl 
l’instruction sur l’administration des formations sanitaires, ont 
prescrit que cliaciine d'elles établirait ses comptes. 

Mais il faut se demander si dans une campagne coloniale 
considérable il ne faudrait pas, au contraire, soulagtu'les for¬ 
mations de tous les travaux d’écritures qui leur sont d’un si 
grand embarras. Nous répondons oui sans hésitation. 

Le principe du bureau de complabilité nous paraît excellent 
dans ce cas. Il ne faut donc pas systématiquement le supprimer- 

2' SECTION. - MATÉRIEL. 

Constitution des approvisionnements. — i" Bases de fixa¬ 
tion. Sur quoi ,s’est-on basé pour fixer le nombre et la na¬ 
ture des approvisionnements apportés eu Chine? 
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Le materiel et les médicaments attribués à une unité sani¬ 
taire sont {jénéraleimml dans une proportion déterminée avec 
nombre de lits qu'elle comporte. 

be nombre des lits attribués à telle ou telle formation est 
Ini-mème proportionné à l’elléctif des troupi'S. 

bn temps de paix, le nombre de lits d’une infii-nmrie régi- 
nieiilaire est fixé à raison de a,.b p. loo de reffia lif normal 
•bins les troupes à pied et de 3 p. loo du ménui elfimtif dans 
troupes à cb(‘val. (Aid. dj du règlement sur le Service de 
®anté à l'intérieur.) 

Il est admis en outre, sans (|u’il soit possible de trouver trace 
flaiis un règlement de cette fixation empirique, que les moyens 
'1 liospilalisation proprmnent dits d’un corps d’armée, c’est- 
Mire le nombre de lits d’bôpital à attribuer aux divers éta¬ 
blissements hospitaliers d’une région, sont représentés parle 
'bxième d(‘ l’effeclif total de ce corps d’armée. 

C’est d'après ces données qu’ont été faites les prévisions pour 
b‘ coiqis expéditionnaire de Chine, dont l’effectif en olliciers et 
bommes de troupe a atteint le chiffri' à peu près exact de 
*7000 bommes. 

Kt d’abord, pour les infirmeries-ambulances, qui tiennent 
nous le savons, d’infirmeries régimentaires : 

X 9,3 == A95 lits. 


Cr les deux brigades du corps expéditionnaire ont été dotées 
to infirmeries-ambulances chacune, à raison de 3oo lits pour 
•^baciine d’elles, soit 600 lits. 

De ce côté donc les prévisions ont été largement suffisantes, 
biut même ajouter ipie les événements de guerre ont permis 


•lou-ulili.sation de q infirmeries-ambulances reservees in- 

blci,, I • 

' 'l's (tans nos magasins. 

Itii ce qui concerne l(>s moyens d’hospitalisation proprement 
calculés, comme nous l’avons fait, à raison du dixième de 


‘'^*!ctif, on obtient le chiffre de = 1700 lits. 


— Mars igoti. 


lAXVtt 
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Or nos formations sanitaires ont été dotées comme il suit ; 


a ambulances n° 3 à 5o lits. loo lits. 

9 hôpitaux temporaires de abo lits. 5oo 

a hôpitaux temporaires de loo lits. aoo 

a hôpitaux temporaires de 5o lits. loo 

line réserve de 5oo supports Beaiimolz avec matériel 

do couchage largement suffisant. . 5oo 

Soit un total de... i 4oo 

Infirmeries-ambulances. ... 6oo 


9 000 

En résumé, le corps expéditionnaire possédait un total de 
‘A 000 lits, cliilîre supérieur au dixième de l’effectif. 

11 est donc permis d’aflirmer que dans leur ensemble les 
unités sanitaires du Pet-chi-li ont été pourvues très largement. 

Nous connaissions en plus l’existence è Tien-Tsin d’un lié- 
pilai français, mais nous n’étions nullement fixés sur ses moyens. 
Il a pu hospitaliser 3oo malades avant notre arrivée. 

Nous avons décrit la nature et le véritable rôle des unités 
sanitaires en Chine : l’inlirmerie-ambulance, l’ambulance, l'iiô- 
pilai temporaire. Nous n’y reviendrons que pour les énumérei' '• 

11 infirmeries-ambulances è la portée immédiate des deux 
brigad(!S; 

2 ambulances pour ces brigades : l’une à Pékin, l’autre à 
Pao-ïing-Fou; 

1 hôpital temporaire de 280 lits, à Pékin; 

t hôpital temporaire porté à 3oo lits, à Tien-Tsin; 

1 hôpital temporaire de loo lits organisé à l’hôpital général, 

EnGn riiôpital de l’Ecole de médecine avec ses 200 lits iur 
provisés. 

Telles sont les formations sanitaires mises eu œuvre dans 
l’expédition de Chine. Elles ont largement suffi, est-il besoin 
de le dire, à l’hospitalisation des ôoo malades en moyonin’ 
traités journellement dans les hôpitaux. 

2“ Demandes et commandes en France, aux colonies et à rétro»' 
ger. Les demandes faites en France par le Service de santc 
ont été peu nombreuses. Une seule grosse demande de matériel 
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'‘t <l(! iiiédicamcnis a été adri'ssée an Ministre de la marine, le 
*9 'léeombre, en vue du réapprovisionnement pour six mois, 
depuis le i'"' avril jusqu’au i" septembre. Aueune commande 
Ra élé faite h l’industrie ou au commerce français depuis l’ar- 
•■'vee du corps expéditionnaire en Cbine. 

11 en est de même pour les colonies. Il faut néanmoins noter 
1 envoi par M. le Gouverneur général de l’Indo-Gliine d’un ap- 
Pai'eil distillatoire installé à Tong-Kou. 

A rélraiiger, le Service de santé a dê faire plusieurs com- 
Riandes ; 

A Sbaughaï. lo ooo kilogrammes de laine et quelques ap¬ 
pareils culinaires. 

Vu la rentrée toujours incessante du corps expéditionnaire 
ail France, le Ministre, n’ayant pas satisfait la demande de ma- 
laHel et de médicaments dont il est parlé plus haut, a autorisé 
le Service de santé à s'approvisionner au Japon. 

l^ne commande de la ooo francs a été faite à Tokio. Les 
Produits cbimiques et les objets de pansement étaient d’origine 
|'''pouaise, les médicaments spéciaux allemands, le matériel et 
instruments de chirurgie français. 

3" Envois de France; comment effectués, comment reçus; déchets; 
^^^ervations et 'propositions au sujet des envois suivant la nature; 
V^^ds des colis; emballage; arrimage, etc. — L(^ matériel et les 
‘Rfidicaments expédiés de France ont été expédiés en 4 ooo colis. 

lais grosses unités sanitaires, telles que infirmeries-ambu- 
®Riîes, ambulances, hôpitaux temporaires, etc., provenaient 
docks de l’administration de la Guerre. 

Le département de la Marine a fourni un appoint assez con- 
“’ilérable de matériel spécial (étuves, stérilisateurs, appareils 
radiographie, de bactériologie, etc.), de médicaments et de 
''•''fes d’hôpitaL 

Les sociétés de secours aux blessés ont fait parvenir au corps 
®’‘péditionnaire un grand nombre de colis contenant du vin d(* 
*"’'le espèce, du lait concentré, des effets de laine, etc. 

, Les di vers envois ont quitté Marseille sur de nombreux affré- 
l’embarquement s’est fait sous la surveillance du comman- 
de la marine de cette place. 
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Les divers affrétés ont mouillé en rade de Takou ; le débar¬ 
quement dos colis à Tong-Kou a été effectué par l’escadre. La 
réexpédition par jonques et par chemin de for sur Tien-Tsin a 
été faite sous la surveillance d’une commission de débai’que- 
ment composée d’un médecin de classe de la marine, d’un 
ollicier d’administration du Service de santé de la guerre, et 
avec l’aide de 20 infirmiers militaires, dans d’excellentes con¬ 
ditions, à tel point que sur kooo colis du Service de sauté, 
27 seulement ont été perdus ou avariés. 

C’est la preuve évidente que tout te matériel avait été eiii- 
ballé et arrimé avec le plus grand soin. 

Nous estimons cependant qu’il y a lieu de faire quelques 
observations et propositions à ce sujet. 

En ce qui concerne le matériel : 

a. D’une manière générale, le linge d’hôpital attribué à une 
formation sanitaire a été soigneusement expédié sous la forme 
d’un ballot. Les chemises, draps de lit composant chaque colis 
ont été entourés d’une première enveloppe de toile d’emballage, 
d’une couche de paille et, par-dessus, d’une deuxième enveloppe 
semblable à la première solidement cousue à l’aiguille. 

Ce mode d’envoi est incontestablement parfait, pendant la 
traversée surtout. Il faut répudier complètement l’emballage du 
linge dans des caisses pleines qui prennent trop facilement 
l’eau de mer. 

Mais il est aussi incontestable que le réemballage du linge à 
la fin de la campagnô ne peut pas être exécuté avec autant de 
facilité que dans un magasin; les toiles d'emballage, l’outillage 
d’emballage ont disparu; ce travail devient particulièrement 
long et difficile. Mieux vaudrait adopter, selon nous, le sac en 
toile imperméable de l’ambulance divisionnaire et de l’hôpital 
de campagne. Le linge ficelé par paquets y serait mis en vrac 
et complètement garanti contre les intempéries. Dans une série 
de marches en avant, un deuxième emballage serait fait avec 
autant de facilité que le premier. 

L’administration de la Guerre a d’ailleurs adopté ce sac pour 
toutes les formations de première ligne et progressivement dans 
toutes les formations de l’arrière. 



SUR LE CORPS EXPÉDITIONNAIRE DE CHINE. 


b. Los supports-brancards système Strauss-Beauinetz soni 
toal(>mis dans des caisses à claire-voie beaucoup trop fragiles 
à raison du poids de chaque colis (aao kilogr.). Elles ont beau¬ 
coup souffert du transport. 

c. (iliaque colis de matériel portait les suscriptions suivantes 
à la peinture verte : cube, poids, contenu sommaire, unité 
d’affectation, la croix de Genève et un pavillon tricolore. Nous 
demandons que les marques des colis du Service de santé des 
corps de troupe soient les mêmes, mais de couleur différente. 
De cette manière, l’œil est immédiatement attiré au débar¬ 
quement sur le matériel qui doit partir en premier lieu sur 
l’avant. 

d. Etablir un ordre de débarquement du matériel de telle 
manière que les corps de troupe soient mis les premiers en 
possession du matériel d’intirmerie-ambulance indispensable 
dans une marche en avant. 

e. Faciliter l’exécution de cet ordre de débarquement par 
tous les moyens, notamment par la forme extérieure des colis, 
leur couleur, ou des inscriptions spéciales bien apparentes. 

T(dles sont les mesures que nous proposons pour l’avenir. 

/. En ce qui concerne les médicaments : 

Clia(|ue caisse de médicaments portail une inscription pré¬ 
cise {Service de santé, médicaments), ainsi qu’une étiquette don¬ 
nant le détail du contenu {Envois des docks de la Guerre). 

Il n’en a pas été de même des colis envoyés par les magasins 
centraux de la Marine qui, en général, portaient comme in¬ 
dication uniqde la lettre P et une ancre de marine. A cette 
circonstance est due la fausse direction prise par certains 
colis retrouvés dans d’autres services et la perte de quelques 
autres. 

En outre, certains médicaments envoyés par le département 
de la Marine ne sont pas suffisamment fractionnés. 

Voici quelques exemples : 

I De la réserve spéciale de la Guerre, par fractions de 
1 5 à 1 ù kilogrammes dans les boites d’emballage. 

1 Des magasins de la Marine en fûts de aoo kilogrammes 


Sulfate 
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! Fraclions de » kilogramme dans les flacons de la 

Poudre j réserve spéciale de la Guerre. 

d'ipéca, j Fractions de 5 à 6 kilogrammes par les magasins 
( centraux do la Marine. 

Il en est de même pour l’iodure de potassium, l’acide cliro' 
inique, etc. 

Plusieurs inconvénients résulteni de cette façon de faire : 

1. Les pertes sont plus élevées lorsque les récipients cassent 
en cours de route; exemple : un flacon d’alcoolé d’iode de 
6 iilre* esl arrivé cassé. Ce médicament,d’un prix asse* élevé, 
eût peut-être dû être divisé par fractions de i kilogramme. De 
même un pot qui contenait iQ kilogr. 5oo d’acide cliromique, 
(|ue l’on aurait pu diviser par fractions de 2 kilogrammes; 

a. Les récipients de grande contenance trouvent diflicilemeni 
leur emploi pour les envois à faire aux corps de troupe, aux 
inlirmeries, etc., du corps expéditionnaire; d’où la nécessité de 
se pourvoir de récipients vides d’une contenance moindre; 

3. La manutention sur place devient plus longue et plus 
diflicile pour le réapprovisionnement des diverses formations. 

Ce qui précède suggère les propositions suivantes : 

a. Diminution du poids des colis; indication précise du 
service auquel ils sont destinés; indication sommaire du con¬ 
tenu {médicaments ou pansements ou matériel), mais non de sa 
nature spéciale (ne pas mettre lait concentré ou champagne)- 
Pour faciliter les recherches, porter sur les avis d’expédition, 
comme il a été fait, en regard du numéro d’ordre marqué sur 
tes colis, la nature spéciale du contenu. Exemple : Chlorate de 
potasse, 5o kilogrammes. Caisse 7007. 

b. Fractionnement des médicaments dans des récipients 
appropriés. 

k" Ressources locales. — Règles suivies pour ^entretien et le re¬ 
nouvellement des approvisionnements, — Le Service de santé du 
corps expéditionnaire a très peu demandé aux ressources lo¬ 
cales. Quelques achats sans importance en matériel et en vivres 
ont complété l’approvisionnement. Les divers marchés des 
places occupées par les troupes ont toujours été abondamment 
pourvus en denrées de toute espèce, A signaler l’utilisation, 
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moyennant location, de quelques immeubles de la place de 
Tien-Tsin, tels que : 

Le i6, quai de France, hôpital militaire Lançais; 

Le i 5 , quai de France, pharmacie de réapprovisionne¬ 
ments ; 

Le iH, rue de l’Amirauté, magasin de réserve; 

Le 1, rue de France, Service de santé des étapes; 

Un terrain situé à l’angle des rues de Paris et de France, 
contenant un hôpital de contagieux; 

Le a, rue Griffon, pour la Direction de santé. 

Deux hospices privés organisés très sommairement à l’ar¬ 
rivée du corps expéditionnaire ont fait l’objet de deux conven¬ 
tions avec leurs propriétaires. 

Les prix de location de ces divers immeubles, excepté les 
deux hospices précités, sont couverts par le Service du génie. 

En résumé, le Service de santé à Tien-Tsiü n’a demandé que 
des immeubles aux ressources locales dans le but d’installer 
ses formations et ses magasins. 

L’entretien des approvisionnements était assuré par chaque 
gestionnaire détenteur de matériel au moyen des avances ob¬ 
tenues du Directeur du Service de santé, conformément aux 
presci'iplions réglementaires. 

Leur renouvellement était assuré soit par achats sur place, 
avec les mêmes ressources, lorsqu’il y avait possibilité, soit par 
demandes périodiques à la métropole ou achats à l’étranger. 

3' SECTION. - FONCTIONNEMENT DU SERVICE. 

Organisation des diverses formations sanitaires, hôpi¬ 
taux, ambulances, infirmeries-ambulances, infirmeries 
régimentaires, magasins du Service de santé. — i” AMbu- 
UxcKs. — Le type choisi pour l’expédition de Chine a été l’am¬ 
bulance n° 3 avec supplément de couchage pour bo hommes. 

Deux unités de cet ordre ont été envoyées en Chine pour 
les deux brigades du corps expéditionnaire. 

Celle de la q“ brigade de Pao-Ting-Fou s’est transformée en 
hôpital sédentaire. 
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Nous reproduisons textuellement l’opinion du D' Duchèno, 
médecin principal de 9° classe, médecin chef de la 2“ brigade, 
sur le fonctionnement de cette unité'. Nous la partageons de 
tous points. 

tf Cette formation sanitaire permet en campagne de parer 
à toutes éventualités, d’opérer, de panser et d’installer rapide¬ 
ment, avec les ressources dont elle dispose, un minimum de 
60 malades ou blessés. 

((11 peut arriver que l’ambulance fonctionne comme hôpital 
sédentaire et quelle soit obligée de fournir un détachement eu 
personnel et matériel pour accompagner de petites colonnes de 
guerre, opérant à i 5 o ou 900 kilomètres du point où elle est 
située. 

((Cela s’est produit fréquemment lors des opérations dirigées 
contre les Boxers. 

((Nous avons dû, dans ces circonstances, composer de toutes 
pièces une cantine de chirurgie avec des instruments prélevés 
sur la cantine n” 1 de l’anibulance. 

((Il semble désirable que chaque ambulance n“ 3 soit pourvue 
à l’avenir d’une deuxième cantine de chirurgie, destinée spé¬ 
cialement aux détachements éventuels, n 

Le fonctionnement du service dans l’ambulance a eu lieu 
conformément aux principes posés dans la circulaire du Général 
commandant en chef sur l’administration des formations sani¬ 
taires. Elle porte application des Règlements sur le Service de 
santé à l’intérieur et en campagne, légèrement modifiés l’un et 
l’autre. 

9° Hôpitaux temporaires. — Deux hôpitaux temporaires de 
a 5 o lits ont fonctionné, l’un à Pékin, l’autre à Tien-Tsin. 

Un hôpital de 100 lits a été prêté à l’hôpital général dans 
cette dernière localité. 

Les mêmes règles de fonctionnement ont régi les deux pre¬ 
miers. Elles sont contenues, nous venons de le dire, dans la 
circulaire du Général commandant en chef sur les forma¬ 
tions sanitaires. 

L’hôpital temporaire, mis à la disposition de l’hôpital gé' 
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néral, a éto râf>i ])ar iin<* convention intprvenu(^ pour uik; année, 
du i'''octobre.! 900 au t''octobre 1901, entre ies pèrcis laza¬ 
ristes et l’Administration militaire, (l’est un hospice militarisé. 

Le personnel de ces trois hôpitaux a été essentiellement mi- 
litair(‘ (personnel médical de la Marine, infirmiers militaires). 

Il faut noter à part l’hôpital de l’École de médecine de Tien- 
Tsin, dirigé jusqu’au commencement de janvier 1901 parmi 
médecin principal des colonies avec un personnel mixte (mé¬ 
decins de la Marine et des Colonies, infirmiers de la Guerre et 
des Colonies, agent administratif civil). 

Cet hôpital a conservé une administration particulière. Une 
convention passée par l’Administration militaire avec M. le 
Consul général à Tien-Tsin en a réglé le fonctionnement. On 
y appliquait dans une certaine mesure le règlement du Service 
de santé, mais le Consul général tenait en main l’administra¬ 
tion intérieure de l’établissement. 

Entrée des malades. — L’entrée des malades dans les for¬ 
mations sanitaires n’a donné lieu à aucune remarque. Des voi¬ 
tures spécialement aménagées passaient tous les matins dans 
les différents cantonnements et infirmeries et amenaient les 
malades aux hôpitaux. 

Tous les hommes étaient munis de leur livret et de leur 
plaque d’identité, ce qui facilite, le cas échéant, la rédaction 
des actes de l’état civil. 

Nous sommes partisans du principe de la plaque d’identité, 
nous maintenons la supension autour du cou ; mais nous vou¬ 
drions voir une chaînette métallique à anneaux soudés rem¬ 
placer le cordon actuel; elle serait assez longue pour ne pas 
gêner la respiration et assez courte pour ne pas permettre à la 
tête de passer. 

L’homme ne pourrait ainsi s’en dessaisir et on serait certain 
de son identité. 

L’apport des armes dans les formations sanitaires est une 
gêne considérable; à la sortie des hommes, il est difficile d’em¬ 
pêcher des échanges fréquents; l’absence ou l’exiguïté des 
locaux ne permet pas un agencement ordonné. La même obser¬ 
vation pourrait être faite pour les sacs. 
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Nous reconnaissons i’impossibilité de séparer l’homnie de 
son arme et de son sac en temps de guerre, sauf dans le cas 
de son évacuation définitive, mais il devient dès lors nécessaire 
de trouver un système de marquage qui permette de retrouver 
facilement ce qui appartient à chacun^ L’approvisionnement 
d’une formation devrait contenir quelques séries de numéros 
en métal ou en bois qui pourraient être utilisés comme il est 
fait dans un vestiaire public. 

Sortie des malades. — Evacuations. — Rapatriements. — La 
sortie des hommes de l’hôpital s’est toujours exécutée sans 
incident. La voiture qui amenait les malades à l’entrée rame¬ 
nait les guéris dans leurs cantonnements respectifs, après avoir 
subi une désinfection en cas de besoin. 

Les militaires rapatriables ont d’abord été évacués de tous 
les points sur Tien-Tsin. 

Les hôpitaux et les corps de troupe de cette place les ont au 
préalable soumis à une visite et une contre-visite devant un 
conseil de santé. 

Actes de l’état civil. — La loi du 8 juin 1898, sur l’état civil 
aux armées, a reçu en Chine son exacte application dans 
toutes les-formations sanitaires. 

Le consulat de Ïien-Tsin est resté chargé de l’établisse¬ 
ment des actes de décès de l’hôpital général et de l’hôpital 
de l’École de médecine à raison de leur situation toute spé¬ 
ciale. 

Au début des hostilités, la rédaction des actes de décès 
par les corps, par les médecins des colonies, ou par le con¬ 
sulat de Tien-Tsin, a donné lieu à des omissions ou à des 
erreurs regrettables, qu’il a été très difficile de réparer par la 
suite. 

Testaments des militaires. — La loi du 8 juin 1898, sur le 
testament des militaires aux armées, n’a pas trouvé son appli¬ 
cation en Chine, pas plus d’ailleurs quelle ne l’avait trouvée 
à Madagascar. 

En général, les militaires écrivent leurs dernières volontés 
dans la forme olographe et, à vrai dire, ils font peu ou pas du 
tout de testament. 
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11 n’en faut pas moins louer la sage prévoyance de la loi à 
leur égard. 

Succcmons des militaires. — Les successions des militaires 
décédés, dans les corps et dans les formations sanitaires, 
ont été liquidées conformément au règlement sur le Ser¬ 
vice de santé en campagne et à l’instruction du (iénéral 
commandant en chef sur l’administration des formations sani- 
tairivs. 

Alimentation des malades. — Dans toutes les formations sani¬ 
taires du Pet-chi-li, la nourriture des malades a été saine et 
abondante, grâce aux approvisionnements du magasin de ré¬ 
serve de Tien-Tsin et aux marchés locaux, sur lescjuels on a 
sans cesse trouvé des oeufs, des volailles, des légumes frais de 
toute espèce. 

Complahilité. — Le système de comptabilité en campagne, 
en usage dans le département de la Guerre, a été appliqué en 
Chine. Le règlement sur le Service de santé en campagne a été 
iégèiement modifié par une instruction spéciale du Général 
commandant en chef. 

L’absence d’un bureau de comptabilité a nécessité l’éta¬ 
blissement des comptes périodiques par les formations elles- 
mêmes. Nous nous sommes déjà sullisamment expliqués sur ce 
point. 


3 ° IriFiBMERiKS-AMBULANGES. — Le fonctionnement des infir¬ 
meries-ambulances a été observé dans les places de Tien-Tsin, 
Tong-Kou, Shang-Haï-Kouan, Yang-Toun, Tong-Tchéou, Pao- 
Ting-Fou. 

11 a donné, de l’avis de tous, d’excellents résultats. 

Leur administration simple est entre les mains des conseils 
d’administration des corps; elle tient dans une circulaire de 
quel(|ues pages. (Circulaire N° U du Général commandant en chej). 
N’élaient quelques tâtonnements que l’on peut reprocher à cer¬ 
tains corps de troupe, on peut dire que les infirmeries-ambu- 
iances ont parfaitement fonctionné. 

Les onze unités de cet ordre qui ont été installées dans les 
places précitées ont traité un grand nombre de malades. 
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Chaque malade enlranl à rinfirmerie-ambulance a reçu ta 
ration de campagne avec une allocation de o fr. 76 par 
homme et par jour de traitement. 

Cette allocation en deniers a pu être abaissée à o fr. 37, 
par ordre du Général en chef, en date du 26 décembre 1900 
(Circulaire N” 5 o). 

Nous renouvelons ici l’opinion déjà si souvent émise que 
l’infirmerie-ambulance est le type d’unité sanitaire qui con¬ 
vient le mieux à une troupe opérant dans une colonie. 

4 ° Infirmeries régimentaires. — Indépendamment des infir¬ 
meries-ambulances, quelques fractions de corps de troupe 
isolées ont dû organiser avec leurs propres moyens, et avec 
l’aide de quelque matériel de couchage fourni par le magasin 
de réserve de Tien-Tsin, de véritables infirmeries régimen¬ 
taires organisées comme à l’intérieur. 

Le Service de santé leur est venu en aide en leur four¬ 
nissant du lait, qu’il était très difficile de se procurer sur 
place. 

Leur fonctionnement, de tous points analogue à celui des 
infirmeries-ambulances, n’olfrail rien de particulier. Il était 
réglé par la noie de service du Général commandant en chef, 
en date du 8 janvier 1901, N° 890 B. 

5 " Magasins. — Les magasins installés à la base d’opéra- 
lions étaient : 

Le magasin de réserve du matériel; 

La pharmacie de réapprovisionnement. 

Le premier organisé rue de l’Amirauté, 18, à Tien-Tsin; 

Le second, quai de France, i 4 , dans la même localité. 

Magasin de réserve du matériel, — Géré par un officier d’ad¬ 
ministration de 1'* classe du Service de santé de la Guerre, 
assisté d’un officier d’administration de 3 ' classe et d’un cadre 
d’infirmiers militaires, ce magasin a servi de régulateur pour 
l’approvisionnement du corps expéditionnaire en matériel de 
santé. 
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Un vastn hangar, d’accès facile, suffisamment aéré et éclairé, 
a pu recevoir les approvisionnements de toute nature : unités 
collectives, sous-unités, matériel en vrac, approvisionnement 
de vivres, lait, bière, vins, dons des sociétés de secours, tentes, 
baraques, brancards, etc., tout le matériel y a trouvé place et 
a pu être loti et arrimé dans un ordre tel que le réapprovision¬ 
nement a été exécuté avec méthode et rapidité. 

La gestion individuelle des comptables de la Guerre en a 
réglé le fonctionnement. 

La nécessité de cet organe nous apparaît telle, dans toute 
expédition coloniale un peu importante comme celle de Chine, 
que nous la signalons spécialement à l’attention des autorités 
qui seront chargées d’organiser le Service de santé de l’armée 
coloniale. 

Pharmacie de réapprovisionnement. — La question des médi¬ 
caments est si importante, au début d’une campagne, qu’il 
convenait de les centraliser entre les mains d’un officier 
technique. 

Une pharmacie centrale a été créée, ayant à sa tête un 
pharmacien-major de i”’ classe de la Guerre. 

Cet ollicier supérieur, assisté d’un pharmacien de a” classe 
de la Marine et de quelques infirmiers militaires, a pu sullire 
aux nombreuses demandes de médicaments qui n’ont pas tardé 
à aflluer de tous les points du Pet-chi-li. 

Celte pharmacie a été constituée en gestion individuelle, 
comme le magasin de réserve. Le pharmacien-major en a été 
gestionnaire. 

Elle constitue également un rouage essentiel dans l’organi¬ 
sation du Service de santé d’une expédition coloniale de quelque 
importance. 

6 ” Commandement d’une section d’infirmiebs. — dgo infir¬ 
miers, dont 3 o sergents et 6o caporaux, ont été distraits des 
a 5 sections d’infirmiers de la Guerre et versés à la iS' section 
d’infirmiers de Marseille. 

Ce mode de recrutement a donné de mauvais résultats. 

iNous ne signalerons que les principaux : 

1 “ Les sections se sont débarrassées de leurs mauvais sujets ; 
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2“ Le nombre d’infirmiers de visite n’a pas été suHisanl et 
leur instruction professionnelle médiocre; 

3 ° Un détachement de 890 hommes devrait être doté d’an 
moins deux adjudants sous-officiers, d’un sergent-major et 
d’un fourrier, de quelques tailleurs, en un mot d’un cadre de 
compagnie; 

U" Certaines questions touchant la solde, l'avancement, 
l’hahillement ont été mal résolues. Le rapport spécial fuit pai 
h^ commandant du détachement principal les fait ressortir 
dans leur ensemble; 

5 ° Absence totale de commandement au départ. Le com¬ 
mandant du détachement principal n’a été désigné qu’en Chine 
et prélevé sur les autrcïs formations. 

Nous exprimons le regret que les directeurs du Service de 
santé des corps expéditionnaires n’aient point à leur disposi¬ 
tion les moyens de récompenser les services rendus par le per¬ 
sonnel infirmier placé sous leurs ordrtis. 

U serait nécessaire qu’un certain nombre des nominations 
disponibles en France soient réservées aux infirmiers partis en 
expédition. 

7” Relations avec les autres services. — Le Cénéral coin- 
mandant en chef, dans une des premières conférences avec les 
cliefs de service.'), avait dit : «Le Service de santé doit passer avant 
tout, et je veux que tous les autres services fassent leur possible pour 
lui faciliter sa tâche, -n 

Nous devons constater avec reconnaissance que ses ordres 
ont été exécutés non seulement avec exactitude, mais avec une 
bienveillance et une rapidité qui nous ont permis d’installer 
nos formations sanitaires dans un laps de temps aussi restreint 
que possible. L’état-major ne nous a refusé aucun des sacrifices 
(pie nous lui avions demandés : crédits nécessaires, choix des 
locaux, personnel. Uràce au concours dévoué du génie, nous 
avons pu aménager rapidement à Tien-Tsin, Pékin et Pao-Ting- 
Fou trois hôpitaux qui pouvaient supporter la comparaison, 
nous ne disons pas avec ceux des antres Puissances, mais avec 
lu plupart des établissements hospitaliers de France. Et ceci 
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inaljfip la mauvaise disposition des locaux, malffré les diffi¬ 
cultés de se procurer au début tous les matériaux nécessaires à 
des travaux d’une telle importance. 

La direction des étapes, soit pour l’évacuation des malades, 
soit pour le transport du personmd et du matériel, a toujours 
mis immédiatement à notre disposition les moyens dont elle 
disposait, ce qui nous a permis d’effectuer nos convois de ma¬ 
lades très facilement et do faire parvenir dans les différents 
centi-es hospitaliers et régimentaires le matériel nécessaire au 
bon fonctionnement du service. 

L(î Service de santé de Pékin a pu former sans aucune diffi¬ 
culté treize convois d’évacuation formant un total de 896 ma¬ 
lades ou convalescents dirigés sur Tien-Tsin en vue de leur 
lio.s|)itali.sation ou de leur rapatriement. Tous ces convois ont 
suivi la route fluviale; seul, le dernier (99 novembre), après 
avoir descendu par jonques le Canal Impérial jusqu’à Tong- 
Tcliéou, a dû prendre ensuite la voie de terre jusqu’à Tien-Tsin 
par suite des glaces qui empêchaient la navigation sur le 
Peï-Ho. 

Pao-Ting-Fou a de même évacué sur Tien-Tsin tous lés con¬ 
valescents par voie d’eau aussi longtemps que la température 
l’a permis. 

8” Rklations avec les corps de troupe. — Service médical 
DES corps de troupe. — Dans les corps de troupe le service était 
assuré avec intelligence, dévouement et savoir, par les méde¬ 
cins régimentaires, qui ont toujours fait preuve d’esprit de 
discipline et qui n’ont eu qu’à se louer des facilités que bvs chefs 
de corps leur ont données pour l’accomplissement de leur tâche. 

9“ Application du RÈciLEMENT sur le Service de santé; se 
PHÈTE-T- iL BIEN A l’exécution DU SERVICE? — Il n’est pas permis 
de juger à fond le règlement sur le Service de santé de la (luerre 
dans son application en Chine. 

Il a eu pour principal avantage de présenter au début une 
réglementation toute faite et d’être connu d’une grande partie 
du pei'sonnel médical et administratif. 
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Les forinalions sanitaires apportées on Chine n’auraient pas 
d’ailleurs permis, par le rôle spécial qu’elles étaient appelées 
à jouer, d’en faire une étude très approfondie et bien nette. 

Un réglement sur le Service de santé colonial devra néces¬ 
sairement se plier à la tactique, toute spéciale sans doute, de 
l’armée en formation, et cette considération ne nous permet 
pas d’en dire plus long sur ce point. Ce règlement sera longue¬ 
ment étudié, aj)proprié à la guerre coloniale, en rapport avec 
le climat, les ressources, etc., de la colonie où il sera mis en 
application. 

En Chine, les Règlements du Service de santé à l’intérieur et 
en campagne, légèrement modifiés par quelques instructions 
spéciales du Général commandant en chef, ont fourni d’excellents 
résultats. 


DEUXIÈME PARTIE. 

MATÉRIEL DU SERVICE DE SANTE. 

a. Médicaments ; la composition est-elle appropriée au 
régime du théâtre d’opérâtions? — Exception faite pour la 
dysenterie, dont les atteintes ont été particulièrement nom¬ 
breuses, la pathologie du Pet-chi-li est sensiblement la même que 
celle de la Métropole comme formes cliniques et comme iiatui e 
des affections. Il ne nous a pas été donné d’observer de mala¬ 
dies nouvelles spéciales à la région. Aussi la composition eu 
médicaments de nos approvisionnements sembla-t-elle répondre 
pleinement aux nécessités médicales du théâtre des opérations. 
Aucun médecin n’a jamais signalé comme indispensable et 
même comme nécessaire un médicament non compris dans les 
approvisionnements. 

Ges derniers contenus dans les unités collectives sont consti¬ 
tués en vue de campagnes européennes; pour approprier leur 
composition au régime du théâtre des opérations, il a fallu 
constituer une réserve spéciale, elle-même renforcée par des 
médicaments isolés. 

Parmi ceux-ci on peut citer les médicaments du tubedigestif: 
racine d’ipéca, benzo-naphtol, calomel, préparations opia- 
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fiéos. etc.; les antiseptiques de toute nature: phe'noi, clilorure 
•le eliaux. chlorure de zinc, sulfate de cuivre et suhliuié 
corrosif; les produits employés à la purification des eaux: 
alun, pernianjpmale de potasse; les divers sels de quinine. 

Une collection de sérums thérapeutiques : sérum anti-diphté¬ 
rique, sérum anti-tétanique, sérum anti-venimeux et sérum 
anti-pesteux, ainsi que des tubes de vaccin, complétaient ces 
ap|)rovi8ionneinenls. 

Une première répartition de ces séruuis a été faite entre les 
diverses formations sanilaires; une réserve sullisante, en dépôt 
a la |)harmarie de réapprovisionnements, permettait le renou¬ 
vellement. 

b. Vivres d’hôpital. Les vivres d’hôpital ont été accordés 
par la Marine avec largesse. Ils nous ont été, comme toujours, 
d’une grande utilité. 

Connaissant la nosologie probable du pays où allaient opérer 
les troupes, nous avions apporté une grande quantité de lait 
concentré, ce qui nous a permis d’en approvisionner, non seu¬ 
lement les hôpitaux, mais aussi les infirmeries-ambulances et 
hvs infirmeries régimentairi's. Cet aliment, dans un pays ou 
sévit la dysenterie, est le premier médicament nécessaire. 

c. Couchage. ~ La question du couchage des malades a 
déjà été traitée en maints endroits de ce rapport; nous devons 
la résumer ici aussi brièvement que possible. 

Deux systèmes de couchage ont été utilisés dans les formu¬ 
lions du Pet-chi-!i : i" la couchette en fer; 9“ le brancard avec 
support. 

1" Lv couciiKTTK KER. — Deux types différents ont été 
cniplojés. 

Couchetle pliante en fer de la Marine. - - Lit très commode, 
très solide, peu encombrant, sufTi-sammont confortable, même 
dans une formation do l’arrière, lleçoil un ou deux matelas tout 
confectionnés, draps de lits, une ou deux couverlures. 

Mlle doit êire préférée, à notre avis, à la couchetle en fer 
des approvisionnements de ta Cuerre. 

ABCH. DE MED. NAV. — Mars I9OJ. 


LXXVII - la 
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Couchette en fer pliante de la Guerre. — Beaucoup plus lourde 
et plus encombrante que la précédente, mais sans contredit 
plus confortable et offrant l’aspect d’un lit d’hôpital de France. 
Le soldat français dans les hôpitaux de Chine a été certaine¬ 
ment mieux couché que les soldats des autres nationalités. 

Ni les Allemands, ni les Anglais n’ont pu montrer un ma¬ 
tériel de couchage égalant celui du Service de sauté français. 

Chaque soldat malade, dans un hôpital temporaire, a été 
pourvu d’une couchette en fer du modèle de la Guerre, d’une 
paillasse, d’un matelas, d’une paire de draps de lit, de trois 
couvertures en laine et d’un traversin. 

C’est plus qu’il n’en faut pour montrer le bon fonctionne¬ 
ment de cette partie du service. 

Faut-il voir là le type définitif du matériel de couchage 
d’un hôpital de campagne? 

Nous ne le pensons pas. Nous avons déjà déclaré la couchelle 
en fer de la Marine suffisante; nous persistons dans notre 
opinion. 

Nous affirmons de nouveau la nécessité de réserver ce maté¬ 
riel, presque luxueux pour des troupes en campagne, à l’hô¬ 
pital d’évacuation. 

C’est seulement dans le cas d’une occupation prolongée (pie 
l’on peut songer à une installation durable. Pendant la période 
d('guern! proprement dite, il faut user d’un matériel léger cl 
faire appel aux ressources locales dans la plus large mesure. 

a" Lk BKXNcxRD AVEC süi’PORT. — Il consiste en un brancard 
ordinaire, du modèle ado[»té par la Guerre, reposant sur deux 
pieds en X reliés entre eux par une barre axiale à écrou. 

C’est le système de support Strauss-Beaumetz. 

Ce moyen rudimentaire de couchage convient de tous points 
aux formations sanitaires de l’avant. 

Dans une expédition où l’état sanitaire est déplorable, 
comme a Madagascar, il devient même très acceptable dans les 
formations de l’arrière. 

Pour nous, c’est le type de matériel de couchage «lui convient 
le mieux à un Service de santé colonial. 
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(Ilia(|ut! hoiiiiiie possède, en outre du brancard et dusup port, 
une petite paillasse, un petit matelas, un petit traversin, le 
mnnbre de couvertures nécessaire, une moustiquaire, le tout 
parfaitement approprié aux dimensions de l’appareil. 

Ce lit de campagne répond aussi à cette autre considération 
si importante dans une guerre lointaine, qu’on doit traîner a la 
suite des troupes le moins d’impedimenta possible. 

\ous donnons ci-dessous un état comparatif des dimensions 
«les trois types de couchage (pie nous venons de décrire : 


i Coucliotte de la Marine. 

l.oMgupur Couclietln de la (îiierre. i 9.5 

I Support lleaiimetï.• 1 .55 

I Couclietle de la Marine. o 70 

Largeur ■ Courhelle de la (iiierre. 0 98 

I Support Ueaiimelz. u fio 

d. Matériel médical proprement dit. Il ne saurait 


entrer dans le cadre de ce laqiport d’entrejirendre l’examen de 
tout le matériel médical. Le seul re])roche que l’on puisse 
adresser au matériel de la Guerre est d’être incomplet. Cela, 
(Jn reste, s’exjilitpie facilement par ce seul fait : il a été com¬ 
posé pour des formations devant agir en Europe, près des centres 
d’approvisionnements, des magasins de réserve, etc. Il n’en est 
pas de même pour un corps expéditionnaire agissant horsd’Eu- 
■ope, loin de la métropole. La Commission médicale qui étu¬ 
diera les formations sanitaires de l’armée coloniale devra donc 
ontreprendre la révision du matériel, retrancher les choses 
mutiles, ])eu nombreuses du reste, et ajouter les objets indis¬ 
pensables à un service incapable de rien se procurer par les 
'■essources locales. 

Citons un exemple : un homme atteint de maladie des 
Oreilles l’enniêchant de faire son service sera, en Europe, éva¬ 
lué sur un hôpital de la métropole outillé pour l’examiner, 
^"cune formation, pas même un hôpital temporaire, n’a dans 
^on arsenal chirurgical les instruments spéciaux néee.ssaires 
pour soigner de telles alfections. 

Il faut donc, en un mot, prévoir pour les hô|tilaux lixcs un 
'Oalériel complet. 

i3. 
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e. Appareils distillatoires ; stérilisateurs, étuves à désin¬ 
fection. — Le rôle biologique de l’eau, la facilité avec la¬ 
quelle s’y développent et s’y conservent les microbes patbo- 
gènos, les dangers qu’entraîne son usage lorsqu’elle est polluée 
sont les motifs pour lesquels nous nous sommes particulière¬ 
ment attachés à cette question. L’eau est la boisson habituelle 
du soldat, et, en campagne surtout, elle est toujours de qua¬ 
lité suspecte, quand son adultération n’est pas presque toujours 
démontrée par des effets nocifs. 

Klle est la cause presque absolue de deux maladies inhérentes 
aux troupes en campagne : la dysenterie et la fièvre typhoïde. 

Nous avons fait analyser les eaux du Pet-chi-li, «onsommées 
par les troupes. Voici les résultats de ces analyses : 

KAU DE SllAfUl-BAÏ-KOÜAN. 

Limpide, incolore, inodore, de saveur agréable. Réaction 
légèrement alcaline. 


Résidu au rouge somhre. o*'a 20 par lit. 

Dosage direct des éléments minéraux par les pesées : 

1 ° Chlore (évalué en chlore, Cl).. o *'090 par lit. 

2 ° Acide sulfurique (en SH*0‘). 0 o3a 

3° Chaux (en CaO). 0 oAA 

li° Magnésie (en MgO). 0 oto 

Kssais liydrolimétriques : 

Degré hydrolimétrique de l’eau naturelle. i3°6 

Degré hydrolimétrique de l’eau après ébullition.... 7 a 


Interprétation des résultats de l’analyse au point de vue de 
la minéralisation : 

Chaque litre d’eau tient en dissolution ; 


Carbonate de chaux. o*'o5o 

Sulfate de chaux.. 0 o3i 

Chlorure de magnésium. 0 02 A 

Chlorure de sodium. o 120 

Totai. de.s scds dissous par litre. . . o o2.5 
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Dosajfo des nitrates : 

Azote nitrique. imillig. 3 par Ut. 

Rechorche des nitrites. Traces. 

Evaluation de la matière organique par l’action du perman¬ 
ganate de potasse en présence des alcalis : 


Permanganate de potasse réduit. 3 millig. par Ut. 

• Oxygène correspondant. o 76 


Conclusiom. — Cette eau est de bonne qualité quant à sa 
minéralisation, et elle est actuellement très pure. 

Il est bon de remarquer que le jugement à porter sur lu 
valeur d’une eau d’alimentation, au point de vue de l’hygiène, 
ne relève pas uniquement des données du laboratoire; les ob¬ 
servations laites sur place, au lieu même d’origine, peuvent 
souvent permettre d’établir des présomptions sur le point de 
savoir dans quelle mesure l’eau actuellement pure parait à 
l’abri des souillures éventuelles, si ces souillures sont pro¬ 
bables ou même possibles. Les renseignements de cel ordre 
l'ont défaut dans le cas des eaux de Shang-Haï-Kouan. 


K\U DE l>AO-TING-FOU. 

Puits alimentant le stérilisateur. — Limpide, incolore, 
inodore, se conserve bien dans des flacons bouchés. 


Poids du résidu fixe au rouge sombre. o'''590 

Dosage direct des éléments minéraux par les pesées : 

i" Chtore (évalué en chlore, Cl). o"' 108 par lit. 

9° Acide sulfurique (en SHM)‘). o 087 

3“ Chaux (en CaO). 0 lAo 

4“ Magnésie (en VIgO). o 111 

K.ssais hydrotimétriques : 

Degré hydruliinétrique de l’eau naturelle. Aq” 6 

Degré' hydrollmétrique de l’eau après ébullition. ... au 9 
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Interprétation des résultats de l’analyse nu 
minéralisation : 

Cette eau contient par litre : 

point do vue de 

Ciirbonulp do clàaux. 

Larbonalo do magnéaio. 

. . 0*'' fl^O 

.. O 09a 


.. 0 056 

Nllrato do magnésie. 

.. 0 037 

Tot\i. dos sots dissous par litro. 

•• e 599 

Do.sage des nitrates : 


Azote nitrique. 

6uiillig.gr) par lit. 


Rechorcho dos nitrilos. Pas do nitrilos. 

Evaluation de la matière organique par l’action du permaii- 
gannle de potasse en présence des alcalis : 

Permanganate de potasse réduit. 11 millig. 85 par lit. 

Oxygène correspondant. 3 

Conclusions. — Cette eau laisse un peu à désirer quant à sa 
minéralisation, où dominent les sels de magnésie; elle est 
actuellement assez pure. 

Cependant, la présence d’une proportion élevée d’azote ni¬ 
trique fait supposer que la nappe a été souillée antérieurement 
et que, par conséquent, des souillures éventuelles sont à 
craindre. Aussi la stérilisation, à laquelle on u jusqu’ici eu re¬ 
cours, s’impose-t-elle avec plus de force pendant la saison des 
pluies. 


BAUX DK CHAN-LIANO-CHENG. 

r Eau du puits. — Cette eau est louche, colorée en 
jaune; son odeur’est désagréable; sa saveur est salée et amère. 
Réaction alcaline assez marquée. Abandonnée pendant quatre 
jours dans un flacon bouché, elle se couvre d’un voile de 
microbes et prend une odeur putride, indices d’une infection 
profonde. 

Poids du rcaidii fixe au rouge sombre. > i ï*'' 65 par lit> 
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Uosage direct des principes minéraux parles pesées : 


i" Chloro (exprimé en chlore. Cl). 7*'Ao 

a“ Acide sulfurique (en SH^U‘). O 69 

3° Chaux (en CaO). o 3o8 

A” Majjncsio (en MgO). l 397 

Kssais liydrolimétriques ; 

1" Degré hydroliniétrique direct. Aao° 

a° Degré hydrotimétrique après ébutlilion. 390 


lnler[)rétation des résultats de l’nnaly.se nu point de vue de 
la minéralisation : 
dette eau contient par litre : 

Carbonate de chaux. o*'55 

Chlurure de magnésium. 3 09 

Chlorure de sodium... ■ 8 Au 

Sulfate de soude. o 85 

Total des sels dissous par litre. ... 1 a 89 

Reclu'rche des nitrates. Pas de nitrates, 

Recherche des nitrites. Traces, 

Évaluation de la matière organitiiie par l'action dn perman^ 
(jaaale de potasse en présence des alcalis : 


Permanganate de potasse décomposé. 5 oimilUg.ô 5 par lit 

Oxygène correspondant. 197 


Conclmions. — Cette eau est mauvaise par sa minéralisation 
excessive, par la proportion élevée de chlore et de magnésie 
qu’elle tient en dissolution. 

Klle est extrêmement mauvaise par la quantité relative 
très considérable dos matières organiques qui la souillent, 
ainsi que par te degré de pulrél'action avancé qui atteint ac¬ 
tuellement ces matières. 

Impropre à tout usage. 

2" Eau de la fosse. — Louche, incolore, inodore, point 
désagréable au goût, se conservant bien pendant plusieurs 
jours dans un flacon bouché. 

Poids du résidu fixe au rouge sombro, 


o»''A 9 par lit. 
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Dosage direct des principes minéraux par les pesées : 


l" Chlore (évalué en chlore, Cl).. o*' i58 par lit' 

a° Acide sulfurique (en SH?O*). o o55 

y Chaux (enCaO). o o8A 

4° Magnésie (enMgO). o iSg 


Interprétation des résultats de l’analyse au point de vue d<* 
la minéralisation : 

Cette eau contient par litre : 

Carbonate de chaux. o»'i5o 

Carbonate de magnésie. o ü 8 i 

Chlorure de magnésium. o aia 

Sulfate de magnésie. o 077 

Total des sels dissous [)ar litre. . . 0 5ao 

Recherche des nitrates. Pas de nitrates. 

Recherche des nitrites. Traces sensibles. 

évaluation de la matière organique par l’action du peruia»' 
ganate de potasse en présence des alcalis : 


Permanganate de potasse décomposé.. .. aqmillig.G par lè' 

Oxygène correspondant. 7 5 


Conclusiom. — Cette eau laisse à désirer par sa minéralisé' 
tion, non point excessive, mais constituée en grande partit 
par des sels de magnésie. 

Elle laisse à désirer par la proportion relative trop élevé® 
des matières organiques quelle lient en dissolution. 

11 est vraisemblable, vu cette proportion de matières org®' 
niques, que la fosse est alimentée par. des eaux de .surface tli'' 
lavent un soi assez riche en détritus, et, quoique aucune le®' 
mentation putride n’atteigne actuellement ces eaux, on dod 
cependant les regaider comme fortement .suspectes et ne 1®* 
faire entrer dans l’alimentation qu’après les avoir stérilise®®' 

KAU DE L’ARROVO. 

Louche, incolore, inodore, de saveur point désagréable. 

Résidu lixp au rougp sombre. 0**390 pa® 
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Dosage direct des éléments minéraux : 

1" Ctiloro, CI. 

a " Acido suifiiriquo 

3" Chaux (CaO ). . . 

A” Magnésio (M(jO) 

lÀssais hydrotimétriques : 

Di'gré liydrotiinétriqiie de l’eau ualurelie. 17" 

Degré hydrotimélrique de l’eau après (ibullition. ... 11 5 

Inlerprétatioii des résultats de l’analyse au point de vue de 
la minéralisation : 

(iliaque litre d’eau contient : 

Carbonate de cliaiix.... 

(ddorure de sodium.. . . 

Chlorure de magnésium 

Sulfate de sodium. 

Total des sels dissous par titre ... o 3g5 

Recherche des nitrates. Pas de nitrates. 

Recherche des nitrites. Pas de nitrites. 

évaluation de la proportion des matières organiques jvar le 
permanganate de potasse en présence des alcalis : 

En permanganate do potasse. h mitiig. 96 par lit. 

En oxygène. 1 a 5 

Conclusions. — Eau de minéralisation normale, actuelle- 
oient peu souillée, qui pourra être employée comme eau d’ali¬ 
mentation après avoir été stérilisée. 

Il résulte de l’examen de ces différentes analyses que la pro¬ 
portion élevée de l’aïote nitrique qu’elles révèlent fait suppo¬ 
ser que la nappe a été souillée antérieurement et (|ue, par 
conséquent, des souillures éventuelles sont à craindre. Aussi 
la stérilisation, à laquelle on a eu jusqu’ici recours, s’impose- 
t-elle encore avec plus de force pendant la saison des pluies. 

De l’étude des eaux faite par M. Péré, pharmacien-major de 
i’’'' classe de la (iuerre, il résulte donc; 



o*'i8i pnr lit. 
O o3/i 
O o33 
O o43 
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i" Que tüiilcs les eaux des rivières, étauffs, etc,, sont visi- 
bleiiieul iiifeelèes; 

9.° Que c<‘lles des puils que nous avons fait analyser sont 
mauvaises au double poini de vue chimique el bactéi'iolo{jiqiie. 

M. le pharmacien de la Marine Arnaud nous a fourni l’ana¬ 
lyse des eaux de Pékin el le rapport suivant (voir pajje 2 o 3 ) : 

tfïous ces puits sont jlimenlés par une même nappe Iraver- 
saut un terrain d’alluvion, et se chargeant de principes solubles, 
nolamimml de sels de chaux et de magnésie. 

trOn admel en général qu’un iitn* d’une eau de bonnvv qua¬ 
lité contient en dissolution de o gr. 90 à o gr. 60 de substances 
mine'rales composées en majeure partie de carbonate de chaux 
dissous à la faveur d’un excès d’acide carbonique, de chlorures 
alcalins et alcalino-terreux (0 gr. 01 à 0 gr. 09), et que l’ex¬ 
trait ou résidu fixe doit être autant que possible inférieur à 
o gr. 5 o, Nous sommes ici loin de ces limites. Nous constatons, 
eu effet, que la moyenne du résidu fixe est de 1 gr. 5 o par 
litre, et que la proportion des sels de chaux s’élève à 1 gr. 90. 

fffies eaux n’on t sûrement pas les qualités qui les font recher¬ 
cher pour l'alimentation et pour les usages domestiques et in¬ 
dustriels, Elles se troublent par l’ébullition et, sans toutefois 
devenir impropres à l’alimentation, elles sont lourdes et indi¬ 
gestes. Elles ne pourraient être employées par l’industrie, parce 
qu’elles forment des dépôts ou incrustations au fond des 
machines; elles ne peuvent pas servir non plus aux usages do¬ 
mestiques, parce qu’elles cuisent difficilement les légumes et 
forment des grumeaux avec les solutions de savon. Nous pour¬ 
rons leur donner les noms d’eaux calcaires, inconstantes oU 
crues. 

cLes chlorures rendent les eaux saumâtres et salées (>t quand 
la proportion .en est un peu forte, comme c’est le cas ici, elle* 
indique le plus souvent une contamination pur des déjections 
animales. 

eOn suspecte une eau qui absorbe plus de o gr. oo 3 d’oxy¬ 
gène pur litre, et on rejette absolument de l’alimentation celles 
qui en absorbent plus de o gr. oo 5 , ou qui décomposent plus 
de 0 gr. oao de permanganate de potasse. Nous constatons ic‘ 



ÂKALTSS DES BAUX DS PSKIU. 



rc™ D. 

L'BÔPITSL. 



du Parc. 

dit da Gméral. 


Résidu fixe. 

i *'75 par litre. 

par litre. 

2 5 par litre. 

Degré hydrolimétrique. 

35 degrés. 

3o degrés. 

27 degrés. 

Carbonate de chaui. 

par litre. 

i''33 par litre. 

1*' i3 par litre. 

Sels de magnésie. 

o*'58 par litre. 

0** As par litre. 

o*'368 par litre. 

Chlorures exprimés en chlorure de sodium. 

i*'ao par litre. 

o*'8a par litre. 

0®' 72 par litre. 

Azotates. 

Traces notables. 

Traces notables. 

Traces. 

Sulfates. 

Traces. 

Absorbe o'^oob 

d’oxygène ou dé- 

Traces. 

Absorbe o^'^ooSa 
d’oxygène ou dé¬ 

Traces. ' 

Absorbe o®'oo4 
d’oxygène ou dé¬ 

Matières organiques. 

1 

<; compose o*'oa3 

1 de permanganate 

' dépotasse. 

1 

compose o*’'oao 
de permanganate 
de potasse. 

compose o®'oi5 
de permanganate 
de potasse. 


Sim LK coni's kxpkditionnairk dk chixk. 
















ANALYSE DES EAUX DE PEKIN. (Suite.) 



porte des Allemands. 

17' BÉemEST. 

dit Italien. 

de ta 

1 

il 

1 ^ 

Résidu fixe. 

par litre. 

o*'85 par litre. 

0*’ 95 par litre. 

i*'3o par litre. 

Degré hydrotimétrique. 

33 degrés. 

a 9 degrés. 

3o degrés. 

3 a degrés. 

Carbonate de chaux. 

i''‘^545 par litre. 

i®'ao par litre. 

i*‘ 44 par litre. 

par litre. 

Seb de magnésie. 

o*'5o4 par litre. 

o*'4a par litre. 

o®‘'46 par litre. 

o'^Sèb par litre. 

Chlorures exprimés en chlorure de sodium... 

i5 par litre. 

0*' 66 par litre. 

o'^fie par litre. 

i'' to par litre. 

Azotates. 

Traces notables. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

Sulfates. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 


Absorbe o*' ôo6 

Absorbe o^'oo45 

Absorbe o*'oo5 

Absorbe o''oo57 


d’oxygène ou dé- 

d’oxygène ou dé¬ 

d’oxygène ou dé¬ 

d’oxygène ou dé¬ 

Matières organiques.. 

; compose o^'oad 

compose o^'oiSS 

compose o*'oi 87 

compose o^'^oaoS 

j 

1 de permanganate 

de permanganate 

de permanganate 

de permanganate 

1 

1 

de potasse. 

1 

de potasse. 

de potasse. 

de potasse. 
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PÉKIN, (fïn.) 





i8' aéoiMENT. 




des el 8" compa^ies. 

de la 6* compagnie. 


de l'inOrmerie. 

(le ta 1” compagnie. 

Résidu fise. 

i®*'65 par litre. 

par litre. 

i*’35 par litre. 

i®''7a par litre. 

i^'55 par litre. 

Degré hydrométrique. 

3o degrés. 

a 8 degrés. 

36 degrés. 

34 degrés. 

35 degrés. 

Carbonate de chaux. 

i*'^6A par litre. 

i*'ao par litre. 

i *'75 par litre. 

i''54.A par litre. 

i ^’75 par litre. 

Sels de magnésie. 

o *'43 par litre. 

o*'368 par litre. 

o''546 par litre. 

o*'4a par litre. 

O*'546 par litre. 

Chlorures exprimés en chlorure 
de sodium. 

o*'9i par litre. 

0^86 par litre. 

i^'ao par litre. 

o'^gS par litre. 

i^'ao par litre. 

Azotates. 

Traces. 

Traces. 

Traces notables. 

Traces. 

Traces. 

Sulfates. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

Traces. 

1 

/Absorbe 0*^0046 
^ d’oxygène ou dé- 
/ compose o^ o 181 

1 de permanganate 
de potasse. 

Absorbe o^'ooSa 
d’oxygène ou dé¬ 
compose o^’oaoS 
de permanganate 
de potasse. 

Absorbe o*' 007 
d’oxygène ou dé¬ 
compose 0*^0 34 6 
de permanganate 
de potasse. 

Absorbe 0^ 006 
d’oxygène ou dé¬ 
compose 0*' 02 i 7 
de permanganate 
de potasse. 

Absorbe o“'oo65 
d’oxygène ou dé¬ 
compose o*’oa36 
de permanganate 
de potasse. 


Slll\ LE COUPS EXPEDITION N A1HE DE CHINE. 
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(juctcs (‘aux (It! coiTaiiis puits absorbeiil jus(|u’à o j;r. 007 d 
(rèu(( ou (léconiposPiit 0 {fr. 0270 (b* perinan(fana(c de |tolass'‘ 
Nous pouvons fuiis liésilcr l(!s classer dans la caléfforie d(!S (S'^'* 
impures et mi les employer pour ralimenlalion (pi’après b’ 
(•liauiïaije à rébullilion, qui est le moyen par excellence (le s(i|'' 
pos(!r à l'action nuisible des matières orgidiiques contei""''' 
dans les eaux. 

t‘ll suffît (pie l’ébullition dure quelques minutes, aucun b''' 
ment ne pouvant vivre en présence de l’eau à la t(‘mpérali"''' 
(!(' l'ébullition. 

rLes matières orjjaniquos d’origine’animale, les seules vérili'' 
biemeni dangereuses, soit par elles-mêmes, soit par les gern"''’ 
pathogènes liés à leur présence, sont essentielbmient caractei'' 
sées par la proportion élevée d’azotates (]n’(“lles contienneid ' ' 
qu’on retrouve dans l’eau à l’état d’azote organique, d’a/"b 
ammoniacal ou d’azote nitrique.ri 

Ce que nous savons de rinfliience de l’eau dans l’étiob'}!" 
(les maladies a donc été le mobile qui nous a fait emporter 
Chine, pour la stérilisation de l’eau, le maléri(d ci-dessous: 

Pour les troupes en marche : 

Filtres Lapcyrère. 5oo 

Marmites deslinées uniquement à bouillir l’eau.. . » Tioo 

Voitures fitlrantes (système Lefebvre). 10 

SUVilisaleurs d’eau (Vaillard et Desmaroux). 6 

Appareils distillatoires à grand débit. 5 

Bougies Cliamberland. 3 000 


L(“s (ilti’es Lapeyrèrt! se trouvaient malheunmsement su'' 
Marseillf, auqmd des avaries de maebim* n’ont permis 'l'*' 
river que très lard en Chine. Ils ont été Iri's utiles au p''"’ 
temps lorsqiu' les troupes se sont remises en marche. 

Les Iroupes eu marche ont employé Peiiu bouillie. , 

L’ébullition simple est un moyen facile, d’nne effîcacité 
lisante pour l’eau de boisson. 

La grande diffîcullé de la préparation en grand de 
bouillie r('‘side d’abord dans la négligence du personn'*'’ 
man(|ue de contrôle permanent de l’ébullition. 

Klle est due en plus aux transvasements nombreux dcP‘ 
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la .soriic (lu houilh'ur jusqu’au luoniciil où l’(*au est uliliséo; 
las cliaiicoH (1(> coiilaïuiiialiou sg répùleiil à chacun d’eux, à 
j'ioiiis (|(. sideiliser (ous les récipieuls, ce (|ui esl une (lillicull('“ 
>iisuciu()iilal)l(‘ dans la pratique journalière. Ces dilTérenles con- 
aidéralions nous oui de'lerininés à emporter (i appareils à slé- 
•'diser l’eau pour les trou[)es en station et pour le service lios- 
pitalier. 

h(‘s ap|)areiis donneiiLun débit cousid(M'abl(( (lo tonnes par 
jour (uniron) d’eau stérilisée par l’éh'vajion de sa l(!inpéralure 
<'Jo dofjirs. 

Ils ont (Me' ré|)arlis de la façon sui\anle ; n à Pékin, t à 
I ao-Tiiijr-Pou, 1 à Sliang-Haï-Knuan, ‘i en réserve à Tien-Tsin. 

l-'e corps expéditionnaire possédait en outre /( appareils 
'l'slilliiioires à {fraud débit. Ils élai(‘nl ainsi répartis : a à 
'^''en-T.siu (1(! premier instidlé avant noli'i* arrivée, {fràc(‘ à l’in- 
Jolliffenle initiative de M. le mécanicien de la Marine Mojfnier; 
'-second a été monté au mois d’octobre); 

' ùTouff-Kou, envoyé de Saigon en Chine par le Gonver- 
Reiir général de rindo-Cbine dès le début (bis hostilités. Il a 
joiidii d'juilanl plus (b; .s(‘rvic(“s qu’à cel endroit du Peï-Ho 
''"'i est saumâtre et (jue la distillation seule peut en fair(( um^ 
potable; 

' U Vang-Tsoun, qui donnait lo tonnes d’eau par jour et 
*0 loiirnissait à c(‘tt(> garni.son une quantité plus que sulfisanle. 


toitures Lefebvre. — Amenées par le service de l’artilleri(! 
P'"" 1.1 stei'ilisatiou d(! l’eau pendant la marclie. Nous en con- 
j Voilions sans hésiter l’usage. Piles sont encombrantes et 
*^0rdes; leur filtre au charbon ne donne qu’une sécurité Irom- 
Pouscquj devient, par là même, un grave danger. Il s’encrasse 
*'este très facilement, est dillicilc à nettoyer. 

seule utilité est donc de clarifier l’eau pour permettre 
Uile de la faire bouillir. Une couverture en double, .soute- 
quatre angles, rend les mêmes services. 

Chamberland. — Bon moyen de stérilisation, mais 
Avo P''“fique pour des troupes en marche. Nous no les 

■'* apportés en Chine qu’en vue des petits postes isolés. 
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Les 10 filtres à 5o bougies sont arrivés en parfait état. 9 soril 
entrés cm service, dont 6 dans le secteur dePe'kiu, n dans 
celui de l’ao-ïing-Fou et 1 à l'Iiopital militaire de Tien-Tsin- 

1 5oo bougies libres, ‘î 000 manchons, 5o collecteurs à 

bougies et Tjo à !i bougies pei'mettaient de constituer fio fil¬ 
tres à 8 bougies et ."io à /i bougies, s’il y avait eu lieu de recou¬ 
rir à ce mode de purification des eaux. 

Nous pouvons affirmer hautement que toutes ces précautions 
prises au point de vue de la stérilisation des eaux de boisson 
sont en partie cause du bon étal sanitaire. Nous en avons eu 
une fois de plus la preuve dans le fait suivant. La dysenterie et 
la fièvre typhoïde ontété fréquentes chez les hommes en marche, 
rares chez les troupes stationnées. Un seul batiment de l’escadre 
de Takou, le Friant, a (>u une épidémie de fièvre typhoïde: le 
seul également, par mesure économique, ayant fait de l’eau ù 
Hong-Kong et à Shang-Haï. L’emploi de l’eau distillée a du 
resterais fin à cette affection. 

Des appareils stérilisateurs Vaillard et Desmaroux ont élu 
envoyés à Pao-Ting-Fou et à Pékin. 

Dans la première place ils ont toujours fonctionné réguliè¬ 
rement et économiquement. Le débit d’un appareil a toujoui:* 
été égal en moyenne à 1 000 liti'es à l’heure. 

Dans la seconde place, 9 appareils ont été employés et leur 
fonctionnement a laissé beaucoup à désirer. Après cinq moi* 
de service on pouvait les cojisidérer comme hors d’usage. 

Cette inégalité de rendement de ces différents appareil 
tient à l’excessive minéralisation des eaux de Pékin; chaque sh’- 
rilisateur ne pouvait fonctionner plus d(i douze jours, apre:' 
quoi on devait le démonter et enlever les incrustations cal¬ 
caires. Son débit pendant cette période était très diminué. Tvou 
ou 600 litres par heure. 

En résumé, avec des eaux de composition normale ces a|)pu’ 
reils rendent de grands services; avec des eaux fortement iiU' 
néralisées, leur emploi est toujours défectueux et nécessite 00^ 
conduite très délicate. 

Les appareils distillaloires doivent leur être préférés lorsqu'' 
lu composition des eaux n’esi pas normale. Ils ont, eu ell'el' 
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pour avantages, de fournir une eau distiliée toujours inoH'en- 
sive poui' l’organisme au double point de vue chimique el bac¬ 
tériologique. 

Étuves à désinfection. — A la suite des théories micro¬ 
biennes adoptées aujoui'd’hui, il est de nécessité absolue de 
supprirniu’ les agcmts d’infection qui souillent les objets de lite¬ 
rie, les linges, les vêtements des contagieux, sans détruire les 
objets eux-mêmes. Il ne faut pas songera l’emploi des substances 
chimiques; leur efficacité n’est réelle qu’à des doses incompa¬ 
tibles avec l’intégrité de ces objets. 

La destruction par le feu est un moyen trop radical; pour 
arriver à un résultat aussi complet et moins coûteux on a pensé 
à renfermer le matériel contaminé dans des boites métal¬ 
liques dont la température intérieure pouvait être élevée au 
point d’assurer la desti-uction de tous les ferments et germes 
d’infection. Ce sont les étuves. 

Le Service de santé en possédait quatre ; 

3 étuves légères pour services hospitaliers modèle Vaillard 
et llesson. Elles étaient ainsi réparties: Tien-Tsin, Pékin et 
Pao-Ting-Fou ; 

1 étuve Le Blanc, grand modèle, locotnobile, servant à as¬ 
surer les désinfections dans la place de Tien-Tsin. 

Elles nous ont rendu de grands services et ont toujours fonc¬ 
tionné avec certitude pour la destruction des germes : rapidité 
dans l’opération, intégrité complète des objets désinfectés. 

Cette dernière a fonctionné pendant trois mois consécutifs 
et a désinfecté tous les vêtements, bérets, etc., abandonnés par 
les troupes au printemps. 

/. Matériel mis à la disposition du service : baraques dé¬ 
montables. — Le matériel contenu dans une unité sanitaire 
e Irait à quatre choses importantes: 

1 " Au vêtement; 

9" A ralimeiitalioii; 

A l’habitation; 

A" \ux soins médicaux. 


l.j)K MÉD. NAV. — Mais lyoa. 


lAXVI 
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1 " Vbtbmbnts. — Dans nos formations temporaires on admet¬ 
tait en principe que l'homme entrant à l’hôpital y conservait 
sa propre tenue militaire. Les effets spéciaux de malades 
quelles contiennent ne répondaient pas au chiffnï des admis¬ 
sions. Ils étaient réservés à certains malades désignés par le 
médecin traitant. 

Le système nous paraît devoir être maintenu. 

Le linge de corps nous paraît aussi très suffisant; nous n’en 
dirons pas autant du linge de propreté, dont la quantité est iit- 
sutïisante. 

a" Alimentation. — Dans nos formations de campagne, il 
n’existe point d’appareils culinaires suffisants. Nous réclamons, 
avec tous ceux qui ont la pratique des expéditions, l’adoption 
d’un fourneau roulant de campagne, spécial au Service de 
santé. 11 est d’ailleurs en usage dans plusieurs armées euro¬ 
péennes. 

Certains officiers réclament la constitution dans les appro¬ 
visionnements, dès le temps de paix, d’un stock de vivres 
capable de parer aux premiers besoins sans qu’on soit dans 
l’obligation de recourir au service des subsistances ou aux i'e,s- 
sources locales au début d’une campagne. C’est une question 
qui mérite de fixer sérieusement l’attention. 

Kn Chine, la ration du soldat valide a été accordée nu soldai 
malade en tenant compte des jirescri[liions médicales. Les 
denrées fournies [lar les services administratifs ont toujours été 
d’excellente (jualité, de l’avis unanime. Les ressources locales 
ont fourni une grande variété de denrées à des prix pcU 
élevés. 

Les ressources alimentaires de conserves, constituées en 
réserve au magasin de Tien-ïsin, ont permis d’approvisiomie' 
abondamment toutes les formations du corps expéditionnaire- 
Le lait, les vins variés, les légumes fins ont été distribués Ini' 
g(fment parloul. 

d" L’habitation. — Dans une expédition coloniale, les den' 
premiers échelons sanitaires de l’avant, portés à dos de muleli 
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*"■ comiiortent pus de; D'iile ddmoiitalde. Kst-il poSHible (|u’il (!n 
«oit aiilmncnt? 

1.1e proi)làine h’h pas encore reçu de solution acceptable. La 
teille 8y.slènie ïollet, malgré sa légèreté relalive, son moulage 
son démoulage faciles, ne répond pas aux besoins spéciaux 
't oiie foi'iTialion de l’avant 


l 

rase 

lièpi 


Service de santé, au départ, avait prévu l’oi'ganisation eu 
campagne, dans les environs d(‘s l'orts de Takou, d’un 
d d'évacuation d’au moins boo tils. 


l’our atleindre ce but, il avait empoi'lé i5 lentes Tollet 
®t 10 liaraques Dœcker démonlables, (iette idée était parfaite- 
“'oiit réalisable et les Allemands l’ont mise à exécution a 
'^anir-THoiin. 


bes res.sourcesdes habitations urbaines, àTien-Tsin,n Pékin 
®t Pao-Ting-l'^u ont été [iréférées avec raison; les buru(|iies 
^tuîcker en ont fait l’aiipoint, comme magasins, salles de trai- 
*®oientpour coolii's, baraquéinents d’infirmiers, etc. 

t-"'i baraijue Dmcker est un lyjie 4’habitation généralemeni 
«dopi,', 

en Europe, en Allemagne et en France lout au moins, 
'^«1181(. matériel de santé. 

t'O montage en est difïicile, mais dès qu’on esl parvenu à 
•aslaller, elleoflre tous les avantages d’une habitation ordinaire 
t”'apre et confortable. 


l’ni hiver, avec un chaulfage constant de jour et de nuit,[iar 
un peu coûteux, on [larvient à y logerd(‘s troupes, 
même des malades, par des tempéralures alteignant 
'8 degrés au-dessous de zéro. 

^‘ csl certainement le type de baraque qui convient le mieux 
formalions sanitaires de l’ai rière. Nous lui reprochons son 
’'y«teim> d’attache des caisses formant plancher entre elles. Line 
m'’''e modificalion sur ce point la ferait accepter par tous 
discussion. 

tonte Tollet est foimée d’une ossature métallique recou- 
'^'■•'te d’une double toile. Eorsqu’elle est montée, elle a la forim- 
bombe elliptique renversée. 

^'"1 montage est d’une facilité extrême; les fermes reposent 


*^ne semelle et sont liées enire elles par de simples gou- 
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pilles. Un sous-officier et quatre hommes bien exercés peuvent 
monter une tente Tollet moyenne en trois heures. 

Cet abri de fortune est très acceptable dans un climat tem¬ 
péré. Les hommes y soulfrent beaucoup de la chaleur en été, 
du froid en hiver. 

En Chine, elles ont servi à l’organisation de quelques can¬ 
tonnements pour les troupes à la bonne saison. 

Réparations locatives; agencement intérieur des habitations locales, 
des baraques et des tentes. — Le service du génie, au début 
d’une campagne, ne peut suffire à un grand nombre d’instal¬ 
lations accessoires. Il doit forcément songer aux constructions 
de gros-œuvre. 

Le Service de santé doit faire les frais de l’agencement inté¬ 
rieur et de détail d’un hôpital. 

Pour atteindre ce but, il n’a qu’à puiser dans le détachement 
d’infirmiers; tous les éléments professionnels du bâtiment s’y 
trouvent réunis : menuisiers, charpentiers, vitriers, maçons, 
peintres. 

L’approvisionnement du matériel des unités sanitaires qu’on 
emportera aux colonies dans l’avenir devra être sérieusement 
révisé en ce qui concerne l’outillage des ouvriers de profession. 

Au début d’une installation, l’absence des outils d’usage 
courant fait perdre un temps précieux. C’est un inconvénient 
qui doit disparaître et qu’il importe de signaler tout spéciale¬ 
ment. 


g. Allotissement correspondant à un nombre de malades 
déterminé : types divers; 30 lits, 50 lits. — L’allotissement 
correspondant à un nombre de malades déterminé (types 
divers : 5o lits, loo lits) est très judicieusement conçu. Il est 
ainsi facile de faire un hôpital de l’importance que l’on juge 
nécessaire et très rapidement. Il permet en outre de parer » 
tous les besoins nouveaux. 

Il en est de même des réserves de médicaments et de pan¬ 
sements, Elles ont rendu de réels services. Elles permettent 1^ 
réapprovisionnement immédiat des formations sanitaires. Poui' 
les approprier à une expédition coloniale, il serait nécessaire 
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(le le.s rendra pins Iransportables, plus maniables et d’en nio- 
didfTla composition. 

h. Sociétés de secours aux blessés-, services qu’elles ont 
rendus, dons. — Les socie'tés d’assistance Françaises, créées 
dans le but de prêter leur concours en temps de guerre au 
Service de santé des armées de terre et de mer, ont fait depuis 
le début de la campagne tous leurs efforts pour nous venir en 
aide. 

Ces sociétés sont : 

La Société française de Secours aux blessés; 

L’Union des Femimvs de France; 

L’Association des Dames françaises. 

L(!s (mvois (ju’elles ont fait ont été tout à fait appropriés aux 
besoins de ces pays-ci et ont atteint une perfection (|ui n’avait 
jamais été égalée dans les campagnes antérieures auxquelles 
nous avons pris pari. 

Les caisses renfermaient des vins (champagne, médoc, 
Itaiiyuls); d(>s vins médicamenteux toniques; des vivres de ma¬ 
lades (légumes, confitures); du lait concentré en grande quan¬ 
tité, alimentée première nécessité dans b^s expéditions où l’on 
a toujours à lutter contre la dysenterie et la fièvre typhoïde; 
des objets de toilette, objets divers, livres, journaux illustrés, 
et enfin de nombreux effets d’habillement qui, dans le Nordde 
la Chine où des froids rigoureux sévissent pendant tout l’hiver, 
ont toujours été reçus avec plaisir par les troupes, en supplé¬ 
ment des vêtements que l’autorité leur avait fait distribuer 
avec une largesse qui a été un des grands facteurs du hon état 
sanitaire du corps expéditionnaire. 

L’une d’elles, tria Société de Secours aux blessésn, présidée 
par le grand chancelier de la Légion d’honneur, le duc d’Auer- 
staedt,a fait pour cette campagne un effort considérahle. S’étant 
rendu compte de l’intérêt immédiat pour un corj)s expédition¬ 
naire d’évacuer sans délai tous les malades devenus des non- 
valeurs pour le cornhat, comprenant que le meilleur moyen 
d’arracher tà la maladie tous ces hommes était de les soustraire 
*>u plus t(*(l au pays, cau.se de leur affection pre.sque toujours 
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lypbiquo ou paludôonne, elle a mis sur noire demande, à la 
disposition du corps expéditionnaire, un navire hôpital, le 
Notre-Dame du Salut. 

Destiné à éviter rencoml)rement des malades qui avait été 
si funeste dans la dernière campagne de Madagascar, ce bàti« 
ment a d’abord servi comme bopital-llottaut, puis il est rentré 
en France avec 200 malades. 

La Société avait {dacé à la tête de son œuvre en Lbine 
M. de Valence, qui, par sa bonne administration, son tact dans 
toutes les circonstances, l’a dignementreprésenlée et mérité les 
éloges et les remerciements de tous. 

Ve voulant pas limiter ses services à une simple évacuation, 
M. de Valence a installé à Vagasaki un hôpital de convalescents 
sur lequel nous avons évacué un grand nombre de nos malades, 
qui ont trouvé dans cet établissennmt des soins et un bien-être 
([ui ont vite rétabli leur santé et leur ont permis de reveuiren 
France sans souü'rir de la traverséed(i la zone tropicale, cause 
de tant de rechutes dans les alléctious intestinales surtout, 

TROlSlJîMK PARTIR. 

NOTRS MéniCAT.ES SUH LES AMMiSeS éTEANOÈlIKS EN CHINrC'. 


ARMÉE ALLEMANDE. 

1" Personnel. — Le personnel médical est en bloc .de 
i 35 médecins sous la direction d’un Generalarzt (rang de colo¬ 
nel); tous sont de l’armée active, à l’exception de deux pro¬ 
fesseurs d’université, médecins de réserve rappelés à l’activité 
pour la circonstance; l'un est chargé du laboratoire de bacté¬ 
riologie; l’autre, professeur de l’uuiversité de Berlin, est pré¬ 
sident de la commission d’hygiène. 12 pharmaciens complètent 
ce personnel. 

La composition du personnel des hôpitaux de campagne est 
de; 1 médecin-chef (ï galons), 1 capitaine et 4 lieutenants; 
1 pharmacien et 2 officiers d’administration. 

n) Ces noies ont été reeueiitios à ta (lato (tn décembre 1900, 
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Celui dos hôpitaux d’étapes se compose de 3 me'decins, dont 
1 capitaine, et d’un officier d’administration. 

Les pharmaciens, au nombre de i a, sont ainsi répartis : 

i" Pharmacien, chef de service, sous l’autorité du di¬ 
recteur du Service de santé. t 

a° Pharmaciens attachés aux formations sanitaires de 
l’avant, correspondant à nos ainhulances de brigade, pour 

trois formations. 3 

3° Pharmaciens attachés aux hôpitaux, trois formations. 6 
4° Pharmaciens attachés à la pharmacie de réapprovi¬ 
sionnements. a 

Par hôpital de campaf^ne, il y n i infirmier, ig gardes et 
^0 hommes du train. 

Ils ont également une réserve de personnel qui fournit les 
lignes d’étapes et supplée aux vacances. 

Les régiments, qui sont à l’elfectil' de deux bataillons seule¬ 
ment, possèdent k médecins: g Oômïnte (lieutenants), i ou 
3 Oherstabàrzte (commandants) et, suivant le cas, i Stabaarzt 
(capitaine). 

Les aides-majors des troupes peuvent être appelés suivant 
les besoins, outre leur service ordinaire, à faire fonction d’assis- 
tents dans tes hôpitaux; ils doivent suivre les travaux des dillé- 
cents laboratoires. 

a° Organisation des diverses formations sanitaires. — 

a. Formations de Tavant. — Les bataillons disposent de bran¬ 
cards pliants, plus faciles à mettre dans une voiture que 
les nôtres, mais lourds et bien inférieurs à notre modèle 
de la Guerre. Leur organisation médicale est identique à la 
nôtre. 

Les objets de pansement, l’appareil instrumental réglemen¬ 
taire de l’ambulance, ainsi que son matériel, sont analogues aux 
nôtres. 

Leur matériel roulant à quatre roues, ([u’ils n’ont pas hésité 
a amener en Ghine, leurs voitures de transport de malades, 
presque identiques aux nôtres, sont trop connus pour mériter 
Une mention. Ici, rien de nouveau. 
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b. Formations de l’arrière. — La répartition de ces formations 
est la suivante ; 

! à Tien-Tsin. 

à Pékin . 

à Pao-Ting-Fou.. . 

à Tang-Tsoun. 

à Tong-Kou. 

à Shan-Haï-Koiian 

à Kobé. 

à Kia-Tchéou..... 

à Sing-Tao. 

\ à Shang-Hai.... 

Un certain nombre d’infirmeries, en dehors des infirmeries 
régimentaires, sont réparties sur les quatre lignes d’étapes: 
Tien-Tsin-Shan-Haï-Kouan, Tieii-Tsin-Pékin, Pékin-Pao-Ting- 
Fou, Tien-Tsin-Pao-Ting-Fou. En outre, deux navires con¬ 
courent à assurer le service (dont un est réservé à l’escadre). 

Pour ce qui a trait au Pet-chi-li, 6 de ces hôpitaux sont des 
Feldlazarethen (hôpitaux de campagne) de 200 lits et fonc¬ 
tionnent: 2 1/2 à Tien-Tsin, 2 à Pékin, 1 1/2 à Pao-Ting-Fou. 

Les autres, d’importance moindre, sont des Etapenlazarethcn, 
formations se rapprochant de nos infirmeries-ambulances, au 
nombre de 3: Yang-Tsoun, Tong-Kou, Shang-Haï-Kouan. Ln 
autre hôpital appartenant à la Marine est à Pékin, réservé à 
l’infanterie de marine. 

Enfin un hôpital de convalescents {Genesmgsheillazareth) est 
installé à Tien-Tsin. 

L’ensemble de ces hôpitaux donne un total de 3 000 lits, 
dont un grand nombre fabriqués sur place (Pao-Ting-Fou). 
Notre chiffre de a,3oo lits est supérieur au leur', étant donné 
notre effectif moindre. 

Tien-Tsin, base de ravitaillement, possède en outre un 
Kreislazareth, rouage correspondant tout à la fois à notre ma¬ 
gasin de réserve, et à notre pharmacie de réapprovisionnement 
en tant que réserve. 

Des hôpitaux de Tien-Tsin, l’un, situé dans la partie de la 
ville chinoise occupée par les troupes allemandes, présente peu 
d’intérêt, n’étant destiné qu’à recevoir les afl'ections légères 
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ou fl liospilnlisor provisoiremiuit les aH’ections plus se'rieuses qui 
spfoiil ti ailées dans l'un des grands hôpitaux. L’hôpital de conva¬ 
lescents, pour lequel on a utilisé dilFérents bâtiments situés en 
dehors de la ville, dans un immense pare, depuis la maison 
d’habitation jusqu’aux serres, par sa destination spéciale, ne 
mérite guère non plus une étude de détail. 

Les deux autres sont installés dans l’ancienne université 
chinoise, dont les locaux se prêtaient admirablement à leur 
nouvelle all'ectation; avec de très légères modifications, on a 
eu tout de suite un hôpital improvisé, remplissant presque toutes 
les conditions d’hygiène et de commodité que l’on est en droit 
d’exiger d’un immeuble construit à cet elFet. On y adjoint un 
certain nombre de baraques Dœcker montées dans la cour et 
destinées à l’isolement des malades ou à suppléer les salles en 
cas d’encombrement. L’bôpilal comprend deux grands pavillons: 
i’iin est destiné aux maladies ordinaires et aux allections ex- 
lernes; l’autre est réservé aux maladies contagieuses et est 
presque entièrement occupé actuellement par des typhoïdiques. 

L’hôpital le plus important de Pékin est situé à l’Est de la 
ville larlare, au palais du Prince des riz. Son approvisionne¬ 
ment est celui d’un Fedlazareth (hôpital de campagne), avec 
supplément de couchajie pour 200 hommes. Les salles sont 
chauH'ées par de grands poêles en maçonnerie. Ce ne sont plus 
les poêles amenés d’Allemagne qu’on nous avait montrés à Tien- 
Tsiii. A si||naler dans tous leurs hôpitaux une grande salle dite 
dt's convalescents, dans laquelle séjournent les malades suscep- 
lihles de rester levés. Ici une grande table avec bancs, une 
petite bibliothèque, du papier à lettres et les accessoires de 
correspondance, quelques jeux, une douce température per¬ 
mettent aux malades en voie de guérison de causer, de se 
distraire, au grand avantage de leurs camarades plus grave¬ 
ment atteints et de la bonne tenue des chambres. Pénétré de 
l’utilité de ce dernier local, nous l’avons également prévu dans 
uos hôpitaux de Tien-Tsin et de Pékin, et nous sommes d’avis 
•pi’il devrait exister dans tous nos hôpitaux de P’rauce. 

L’hôpital de Pao-Ting-Fou comprend i5o lits. 

Pour l’installation des locaux, des moyens de chauffage, etc., 
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1 (! médecin-chef a toute initiative et y pourvoit au moyen de 
ses propres ressources budgétaires, sans avoir recours au ser¬ 
vice du génie. 

Jje médecin-chef a pourvu au couchage des malades par la 
confection de lits en bois sur lesquels ont été installés des 
paillasses et des traversins. L’hôpital est pourvu de voitures 
pour le transport des blessés ou malades couchés. 

Plusieurs laboratoires sont annexés à l’hôpital de Tien-ïsiii: 
un laboratoire de dentisterie pour toutes les opérations d’extrac¬ 
tion, d’obturation, la pose de dents artificielles et la fabrica¬ 
tion de pièces de prothèse; nous avons pu y voir un atelier 
complet ayant à sa dis[)Osition tous les daviers, instruments, 
machines à fraiser nécessaires; de plus, 5 ooo dents arlili- 
cielles, des machines à vulcaniser le caoutchouc, des lampes 
à souder, etc. ; — un laboratoire de bactériologie, de microscopie 
et de chimie (dont le matériel fait partie de l’approvisionne¬ 
ment normal de l’hôpital de campagne), un laboratoire de ra¬ 
diographie. Ces deux derniers ne font pas partie de nos hôpi¬ 
taux. Sur la demande du Général en chef, le Ministre nous en 
a accordé un pour chacun de nos deux hôpitaux. Nous devons 
reconnaître que nous n’avons pas songé à demander l’installa¬ 
tion d’un atelier de prothèse dentaire de campagne. 

3 " Service médical des étapes. — Rien à dire sur ce ser¬ 
vice. Les évacuations se font par les wagons sanitaires du train 
international et par jonques spécialement aménagées. 

4 “ Renseignements sur l’état sanitaire. — Les Allemand» 
considèrent leur état sanitaire comme bon. La moyenne de la 
morbidité 'est, disent-ils, en Chine, de 4 à 5 p. loo (elle 
n’a jamais atteint 3 p. loo chez nous). Actuellement, 
1 300 hommes sont en traileraentdans leurs hôpitaux, dont 6oo 
à Tien-Tsin, qui reçoit comme nous ceux des garnisons avoisi¬ 
nantes et les convalescents des autres formations sanitaire» 
(nous avons actuellement 45 o malades dans tous les hôpitaux 
du corps expéditionnaire). L'état sanitaire est sensiblement le 
môme dans les différentes garnisons, excepté è Pékin, où se 
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Ifouve rinl'anlerie de marine, qui, ayant eu à supporter les fa¬ 
tigues d’une partie (les opérations, fournit une morbidité supe'- 
fieure à celle des autres corps. 

Les affections le plus souvent observées ont été : la dysen¬ 
terie, très commune au début, rare maintenant; ses manifes¬ 
tations auraient été moins graves en Chine qu’en Allemagne; 
la fièvr(( typhoïde, quoique en voie de décroissance, très fré- 
guenle encore maintenant (iiA cas en traitement à l’uuiver- 
nilé de Tien-Tsin, 13o convalescents dans un autre hôpital), 
niais, au contraire delà précéd(‘nte, ayant présenté, comme rhe/. 
nous, plus de gravité ici qu’en Europe. Cette fréquence de la 
lièvre typhoïde dans l’armée allemande n’a rien qui nous 
étonne. Cette affection est répandue dans toutes les régions du 
filobe; elle existe à l’état endénio-épidéinique dans presque 
loutes les grandes villes. La résistance du bacille typhicjue au 
Ifoid, à la chaleur, à la dessiccation, à la lumière, rend compte 
ée su facile propagation. De plus, il est d’observation ronlirmée 
•lue les Anglo-Saxons, les Cermains et les Bretons chez nous 
®ont des races prédisposées aux affections typhiques. Les Alle- 
niands n’emploient ([uc' de l’eau bouillie pour leurs troupes. 
Ils ont installé des appareils à distiller dans leurs hôpitaux, et 
nous n’avons vu aucun appareil stérilisateur. On sait à combien 
^lo ditlicultés se heurte l’emploi de l’eau bouillie. 

Ils ont en plus présenté de nombreux cas de paludisme, 
Surtout au début. Comme toutes leurs troupes venaient d’Eu- 
hipe, cette affection a donc été contractée en Chine. Cette ma¬ 
nifestation morbide, qui a respecté nos troupes venues d(( France, 
He peut s’expliquer que par les mauvaises conditions liygi('‘- 
niques du début de l’occupation. Pendfud que nos hommes 
étaient tons casernés à Tien-Tsin, Yang-Tsoun (A Pékin, les 
Allemands, faute de locaux, ont été obligés de camper sous la 
liîiite jusqu’aux premiers froids, à Tong-Kou et à Tien-Tsin, au 
niilieu des marécages qui avoisinent la concession albmiande. 

«L’état sanitaire des troupes occupant Pao-Ting-Fou semble 
avoir été médiocre. Les affections dominantes ont été la lièvre 
lyphoïde et la dysenterie, avec de nombreux cas d’affections 
llioraciqu(!S dans ces derniers temps. 
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(fLes affections vénériennes ont été très nombreuses. Le 
nombre des hospitalisations a été de beaucoup supérieur au 
nôtre. Il y avait présents à l’bopital le jour où nous sommes 
allés le visiter ni malades (notre moyenne a été de 5 o). Us 
ne possèdent pas d’appareils pour la stérilisation de l’eau et 
leur étuve à désinfection est arrivée seulement fin décembre. * 
(Rapport du médecin principal Duchêne.) 

Enfin, dans ces derniers temps, les affections a frigore, an¬ 
gines , bronchites, pneumonies, ont été les maladies régnantes. 

La ration alimentaire délivrée aux troupes est celle du temps 
de paix augmentée d’un cinquième; la composition de la ration 
normale est la suivante : 

Pain de seigle 760 grammes, ou biscuit 5 00 grammes; 

Viande fraîche ou fumée 376 grammes, ou lard ou conserve 
de viande 900 grammes; 

Riz laB grammes, ou gruau 76 grammes, ou pommes de 
terre 1 5 oo grammes, ou légumes conservés i 5 o grammes; 

Sel 35 grammes; poivre 3 grammes; graisse ou beurre 
5 O grammes; 

Café grillé 3 5 grammes, ou café vert 3 o grammes, ou thé 
3 grammes ; sucre 17 grammes. 

On y ajoute en outre ; 

Eau-de-vie 5 o grammes; vin 33 centilitres; chocolat oU 
marmelade 76 grammes, ces vivres n’étant distribués qu’une 
fois par semaine. 

La ration de sucre a été portée de 17 grammes à Bo grammes. 

Chaque homme reçoit en outre un cigare par jour. 

Dans le but d’empêcher les affections du tube digestif 1 
il est formellement interdit aux hommes de manger et d’ache¬ 
ter des fruits ( précaution à peine explicable en temps de cho¬ 
léra). 

Les allocations de chauffage sont plus que suHisantes. 

B" Matériel du Service de santé. — a. Médicaments. 
Tous les médecins qui ont visité les ambulances allemandes 
ont vanté le dispositif adopté pour l’arrimage des médicaments 
et objets de pansement. Tous ces produits constituent l’appri)' 
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visionnem’ent normal d’un hôpital de campagne. Ils sont ran¬ 
gés par étages dans des coffres en bois rectangulaires, peu pro¬ 
fonds, à parois pleines moins la paroi antérieure, repré¬ 
sentée par de simples barrières de caoutchouc destinées à 
maintenir les llacons, telle une bibliothèque. En marche, ces 
coffres sont logés dans des compartiments de mêmes dimen¬ 
sions de la voiture médicale de l’hôpital de campagne. En sta¬ 
tionnement, il sullit de sortir ces coffres et de les poser verti¬ 
calement pour avoir immédiatement à portée de l’œil et de la 
main tous les médicaments, instruments et la plupart des 
objets de pansement. Le seul point faible est le suivant: les 
voitures ne peuvent suivre dans une expédition coloniale. Nous 
leur préférons de beaucoup une caisse de médicaments', très 
bien compartimentée, judicieusement composée, très transpor¬ 
table, et qui est réglementaire dans la Marine depuis quelques 
années sous le nom de coffre Itouviei-, qui, avec quelques modifi¬ 
cations légères dans la confection du contenant, serait d’un 
secours précieux aux colonies. 

Le dépôt de médicaments, situé 5 Takou Road, à Tien-Tsin, 
là même où se trouve le dépôt de matériel avec lequel il paraît 
se confondre, réapprovisionne les formations sanitaires (ambu¬ 
lances et hôpitaux), mais non les coips de troup(', qui puisent 
dans l’approvisionnement des hôpitaux. Cela fait donc unique¬ 
ment un intermédiaire de plus que chez nous. 

Les quantités de médicaments apportées d’Allemagne sont 
loin d’égaler celles apportées par le corps expéditionnaire fran¬ 
çais. Aussi le Service de santé allemand a-t-il dù recourir à de 
gros achats au Japon et à Shang-Haï. C’est sur ce dernier mar¬ 
ché qu’ils ont acquis la racine d’ipéca, le meilleur spécifique 
actuel que nous ayons pour la dysenterie, dépouillée d’émétine 
par un procédé ignoré des Allemands, mieux tolérée, assurent- 
ils, que la racine d’ipéca naturelle. Un grand nombre de médi¬ 
caments: quinine, sublimé, calomel, revêtent dans leurs appro¬ 
visionnements la forme de comprimés. 

Ils n’ont pas d’unités collectives constituées analogues aux 
nôtres et cependant si pratiques: réserves de médicaments, ré¬ 
serves de pansements. 
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A signaler leur filtre de compagnie sous forme Se baiillel 
racilement transportable, à fort débit, dans lecpiel la pres¬ 
sion est due hune pompe foulante. Ce filtre présente les mêmes 
inconvénients que notre voiture filtrante Lefebvre. Il s’encrasse 
très vite et clarifie l’eau sans la purifier. Donc il est à rejeter. 

b. Couchaffe. — Les lits des hôpitaux de Ïien-Tsin et de 
Pékin sont en fer, démontables, pourvus de sommiers en lames 
d’acier; ils sont légers, mais trop faibles et trop petits. A Pékin, 
ils sont mal garnis. Une paillasse et un traversin de [)aille, 
sans matelas, un seul drap de lit, trois couvertures de laine 
blanclie fornient la literie. A Pao-Ting-Fou, lits en bois de 
fortune. 

L(^8 locaux annexes sont aménagés comme les nôtres, sauf les 
cuisines et la dépense, qui sont installés avec des moyens de 
fortune locaux. 

6" Sociétés allemandes de secours aux blessés. — Ainsi 
qu’en France, les Sociétés allemandes de secours aux blessésoïd 
fait en Chine un effort considérable pour apporter aux troupes 
un su])plément de bien-être. 

Leur magasin de réserve se trouve àTien-Tsin sous l’autorité 
d’un délégué. 

Elles ont fourni comme formation sanitaire un hôpital de 
aoo malades. Ce dernier esté Yang-Tsoun, installé dans de» 
tentes Dœcker recouvertes de torchis. Très bien aménagé, ren- 
hu'mant tous les locaux accessoires ordinaires. Le personmd est 
civil, médecins et infirmiers. Us ont en plus une ambulanre 
d(! convalescents à kobé etun bateau-hôpital qui hiverne à Na¬ 
gasaki. 

D’après le directeur de la Croix-Houge, dont nous avons 
visité les magasins à Tien-Tsin, les différentes sociétés de secounj 
allemandes ont envoyé 8 ooo caisses de dons; 6 ooo seulemeid 
sont arrivées, a ooo ont été pillées en route. Us ont vu comne’ 
nous l’utilité de supprimer toute marque apparente sur Irn 
caisses et de les faire convoyer spécialement. 

Ces caisses renferment surtout des vêtements d’hiver, des* 
vins du Rhin et de la bière, des livres, des jeux. 
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Eu l■l‘Sllmé, il y a lieu de reconnaître que leur installation 
hospitalière est excellente en tous points, non par suite du ma¬ 
tériel fourni par la métropole, mais par suite de l’utilisation 
des ressources locales pour créer de toutes pièces presque toul 
cet enscunble d’appareils spéciaux ou d’un usajfe coiutuun en 
Somme nécessaire au bon fonctionnement d’un service hospi¬ 
talier. 

Ils ne possèdent pas, en elfet, le moindre matériel colonial; 
ils n’ont pas hésité à apporter d’Allemagne le matériel encom¬ 
brant d’une guerre européenne, et notn; ambulance n" 3 portée 
par a-! mulets, nos inlirmeries-ainbulances pesant i boo kilo- 
grauiines sont bien plus utilisables en expédition lointaine que 
tout ce ([u’ils nous ont montré. 


ARMÉE AMÉRICAINE. 

Les Américains sont cantonnés au Palais de i’Agriculliire, au 
Sud de la ville chinoise et en face du Palais du Ciel, occupé par 
les Anglais et |)rès duqind arrive le chemin de fer. Leurs 
hommes couchent sous la lente, et leurs lentes sont cylindro- 
conicpies à double enveloppe, avec un poêle central dont le 
tuyau représente l’axe du cône. Ils disent ne point soulfrir du 
Iroid et ils couchent sur des brancards à fond en toile et se pliant. 

Leui' hôpital de campagne comprend i oo couchettes à Pékin. 
Ils en ont un de 5 o couchettes à Tien-Tsin. Le personnel mé¬ 
dical se compos(! de 11 médecins, dont 3 à Pékin. Le jour où 
nous les visitons, ils ont 53 malades et disent n’avoir aucun cas 
de eHleric/caer (fièvre typhoïde). 

Leur hôpital occupe un long pavillon du palais ; le sol est 
«xhaussé et les parois en bois avec de nombreuses glaces. Nous 
arrivons d’abord au bureau du ChieJ Surgeon, le major Yves; à 
aôté est le clùpensary. Nous voyons là quatre caisses représen¬ 
tant l’ap|)rovisionnement médical d’un régiment. Ces caisses, 
ayant bien 6o centimètres de haut, sont en bois épais avec coins 
et charnières en cuivre; elles sont lourdes, et si elles peuvent 
être portées à dos do mulets, elles sont plutôt destinées à prendre 
place dans une voiture d’ambulance. 



224 


RAPI'(JRT MÉDICAL 


Une caisse contient les médicaments. 

Une caisse contient une réserve de médicaments. 

Deux caisses contiennent des objets de pansement. 

La caisse à médicaments en contient un assortiment consi¬ 
dérable et sous un très petit volume; c’est que presque tous les 
médicaments sont à l’état de comprimés, et les médecins amé¬ 
ricains nous adirment que la conservation est parfaite et qu’ils 
sont enchantés de cette forme donnée à leurs médicaments ; on 
effet, ceux qu’ils nous montrent en flacon sont en parfait élat 
et pas une pastille n’a perdu sa forme ; il n’y a que les com¬ 
primés de chloral et de salol qui se délitent facilement après 
l’ouverture du flacon. Et nous sommes surtout convaincus du sens 
pratique de nos confrères quand ils nous montrent une boîte 
plate du volume de noire Règlement sur le service en campagne 
et qui eontient une trousse avec thermomètre, seringue à injec¬ 
tion et tous les instruments usuels, et une quarantaine de petits 
flacons avec comprimés; on peut mettre cette boîte dans .sa 
poche de manteau et elle serait suffisante pour faire pendant 
trois mois le service d’un bataillon. 

Dans les caisses de pansements, nous avons trouvé leur 
seringue hypodermique très remarquable. Elle se compos(! 
d’un tube métallique qui forme l’enveloppe et d’un cylindre 
métallique plein qui forme le piston ; l’aiguille entre à frotte¬ 
ment .sur le tube extérieur, et c’est tout; pas d’ajutage, pas de 
verre, pas de fragilité, toute facilité pour désinfecter, et la 
seringue fonctionne bien. Nous l’avons essayée séance tenante; 
c’est une véritable seringue de campagne. 

Enfin nous avons vu encore dans leurs objets de pansement 
des tampons qui m’ont paru utiles à signaler; ils se compo¬ 
sent de coton hydrophile comprimé et cousu entre deux lames 
de gaze; un tampon a la forme et les dimensions d’une piastre, 
et vingt tampons, enfermés dans leur enveloppe, forment un 
cylindre léger et du volume de vingt piastres. Ces tampons 
sont stérilisés par la compression et par des vapeurs d’acide 
carbonique; dès qu’on les met dans l’eau, ils se gonflent et 
forment un tampon parfait et aseptique. 

Enfin la soie, le catgut, le ciin sont conservés dans une 
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double enveloppe, séchée après des stérilisations successives, 
et les chirurgiens américains nous ont assuré que ces produits 
étaient parfaitement aseptiques et de conservation parfaite. 

Les Américains ont installé un appareil à distiller de grandes 
dimensions dans leur cantonnement; l’eau est fdtrée, distillée, 
aérée. Tout autour du bâtiment, sont distribuées des salles de 
bains avec petites baignoires en bois, formant plutôt tubs et 
où les soldats font leurs ablutions chaque jour ; à côté des per¬ 
ruquiers font leur office. 

Le matériel des cuisines est remarquable et se compose de 
cuisines parallélipipédiques, ayant four et fourneau; les dill'é- 
rents ustensiles se placent sur ces cuisines pour faire cuire les 
aliments, et quand il faut partir, tout se case dans le fourneau 
et le four et on n’a plus qu’un colis d’un certain poids et de 
dimensions peu volumineuses, que l’on peut en quelques 
minutes faire fonctionner au milieu des champs. 

Pour les ustensiles de plat, les Américains ont des boîtes 
préparées avec matériel complet pour lo hommes et pour 
100 hommes; toute la vaisselle y est en tôle émaillée, de cou¬ 
leur grise; assiettes, plats, gobelets sont semblables et tous ces 
ustensiles sont propres, légers, incassables et faciles tà arrimer; 
tout, après le repas, reprend sa place dans la caisse. On com¬ 
prend l’avantage de cette disposition pour une formation sani¬ 
taire de 100 lits. 

Enfin, pour chaque malade il y a une chaise pliante, solide et 
légère, à dossier et qui, une fois pliée, ne tient que le volume 
d’une planche épaisse d’un doigt ; elle est en bois et fer. 

Nous avons vu de grandes voitures américaines à quatre 
roues pour transporter des malades; elles peuvent contenir 
8 hommes assis et 4 couchés. 

Elles sont vieilles, encombrantes, difficiles à manœuvrer et 
û’ont pas de supériorité sur les nôtres. 

Nous entrons maintenant dans l’hôpital et nous visitons une 
salle de pansements. Au milieu, est une table métallique d’un 
seul morceau. 

Dans la salle de chirurgie, bien éclairée et d’une propreté 
parfaite, est une fort jolie table métallique à opérations; elle 

ABGH, U* MBD. NAV. MilfS LXXVII I ;> 
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est formée de trois segments et permet tous les examens et 
toutes les positions, y compris celle de Trendelenburg; la 
manœuvre d’un petit volant suffit à faire basculer la table, qui 
est munie de supports en fer et de lacs en caoutchouc pour 
les genoux. Celte salle est largement approvisionnée de cuvettes 
émaillées sur trépieds et de récipients en verre avec cloches 
pour tous les objets de pansement. Deux voluniineuses lampes 
à pétrole, à papillon et à réffecteur, peuvent, le cas échéant, 
projeter une intense lumière sur la table à opérations. 

Dans les salles de malades, peu garnies du reste, la propreté 
est parfaite et la ventilation bien assurée par des orifices lec- 
tangulaires pratiqués au plafond. Les malades y sont couchés 
sur des couchettes à cadre en Lois avec fond métallique et à 
têtière un peu relevée. Cette couchette, disent les Américains, 
coûte une piastre trente cents, et leurs hommes, avec un petit 
matelas de crin, s’y trouvent très bien ; si celte couchette avait 
un cadre léger en fer, au lieu du bois un peu fragile qui la 
constitue, je crois qu’elle serait, avec son fond métallique,avec 
la petite articulation pour la tête et ses pieds à rabattement, 
une couchette légère, solide, propre, facile à transporter et à 
nettoyer et très utile dans les pays chauds et les expéditions 
coloniales. 

Ën dehors du personnel des médecins et des infirmiers, IfS 
Américains ont avec eux six étudiantes en médecine ; trois poiu' 
chaque service ; elles sont payées selon leur valeur profession¬ 
nelle. 

' Cette visite à Vhôpital américain a été très intéressante et 
très instructive pour nous, 

Nous avons vu un hôpital de campagne de loo lits admira¬ 
blement tenu et nous avons pu constater chez nos confrères le 
sens pratique qui distingue tout citoyen des États-Ünis d’Amé¬ 
rique. 
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LK l>l!().IKT D’VÜGMIÎMATlOiV DE LA FLOTTE ALLEMANDE 
ET LE COUPS 1 )E SANTE DE LA MAH 1 NE. 

On ii’i|>iioi o pns quo l’Allemagne clierclie à se coiislituer une marine 
lie {j'iioiTC puissante. 11 en r^sullc une augmcnlalion de personnel qui 
iiildresse ejralenient le corps de sanld dans des proportions très eonsi- 
«léraliles (plus du double). 

Pour iqao sont prevus : 

I. SïBvicE À LS imn. 

FloUo de la mer du Nord (aclive). 

1 niëdecin gémirai (à l’élat-major). — a médecins (généraux) prin¬ 
cipaux (à l’état-major de chaque escadre). — 17 médecins princi- 
Jiaux et 17 aides-médecins, pour 17 cuirassés d’escadre ayant Chacun 
5 Si hommes plus l’état-major. — 4 médecins pnnci|jaux et '4 oides- 
niéiiccins, pour 4 grands croiseurs ayant chacun 46 y hommes plus 
l’élal-major. — la médecins d’état-major, pour ia petits croiseurs: 

hommes plus l’élat-majoT. — 4 médecins d’tTat-major et 5 aides- 
tnédeciiis, |)our 4 divisions de torpilleurs comprenant on tout 4 o lor- 
pillenrs à 47 hommes chacun. 

Flotte de la tuer du Nord (réseroe). 

( A (leux tiers de rcU'octif pour k /machine, 4a moitié pour 4c neslcdo pemoonel. ) 

1 médecin principal (à l’état-majoi' général), — 9 médecins prin¬ 
cipaux, 1 médeciti d’état-major, 10 aide.s-médecins, pour 17 cuirassés. 

a miidecins d’étal-major, a aides-médecins, poirr 4 grands cuirassés. 

6 médecins d'état-major, 4 aides-médecins, pour 1 a pCüts cuirassés. 

T,es torpillcnrs de cette flotte ri’ont ni méderin ni rnfrrinier. 

IL Navhves en «msjoN Boasfi’ALLEinAGw. 

1 médecin principal (général) h d’état-major d’escadre. — 1 mé¬ 
decin principal (général) à l’état-major de division. — 8 médecins 
principaux, 8 aides-médecins, [tour 8 grands croiseurs ; 5 16 hommes 
d'effertif chacun, plus Télal-major. — i 5 médecins d’état-majo/r, pour 
i.i pelils croiseurs : 373 hommes. — (1 médecins d’état-major, pour 

i5. 
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6 canonnières: 1 13 hommes. — l'aide-médecin, pour i stationnaire: 
53 hommes. 

A ces nombres il faut ajouter la moitié pour la relève ; soit en plus 
5 médecins principaux, i o médecins d’état-major, 5 aides-médecins. 

III. Navires-Ecoles. 

3 médecins principaux, a médecins d’état-major, 5 aides-médecins, 
pour les écoles des cadets et des mousses (5 navires): i66 hommes 
d’effectif en moyenne pour chacun des navires, plus l’état-major. Les 
cadets sont compris dans l’effectif. 

a médecins principaux, a médecins d’état-major, a aides-médecins, 
pour a bâtiments-écoles de canonnage: Gag hommes pour chacun des 
navires. — a médecins d’état-major, pour a bâtiments-écoles des tor¬ 
pilles: 3oa hommes pour chacun des bâtiments. 

IV. Navires spEciaux. 

1 médecin d’état-major, yacht Hohemollern : a86 hommes. —- 
a aides - médecins, a navires chargés du service hydrographique: 
i45 hommes par navire. — a aides-médecins, a navires chargés 
des défenses sous-marines : loâ hommes par navire. 

V. Service a terre. 


1 médecin général d’état-inajor, a médecins principaux, i médecin 
d’état-major, au Ministère de la marine. — 8 médecins d’état-major, 
9 aides-médecins, dans tes instituts scientifiques. 

Kiel. 

1 médecin général, i aide-médecin, au Conseil de santé. — i mé¬ 
decin principal, i aide-médecin, médecins de garnison. — i médecin 
d’état-major chargé des soins aux familles des marins. — i médecin 
d’état-major chargé des soins aux familles des marins à Gaarden. 

1 médecin principal, 4 médecins d’étal-major, 4 aides-médecins, ^ 
l’hôpital de station I. — Les mêmes nombres à l’hôpital de station H- 
— 1 médecin général, à l’inspection du degré d’instruction. — i m^' 
decin d’état-major, i aide-médecin, à l’école d’application. — i 
decin principal, i médecin d’état-major, a aides-médecins, pour 
i" division de marine. — Le même personnel, respectivement • 
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pour la 3* division de marine; a” pour la i" division; 3° pour la 
3' division d’ouvriers. — i mddecin d’étal-major, i aide-médecin, 
pour les bataillons de fusiliers marins. — i médecin principal, in¬ 
spection du service de santé des torpilleurs. — i médecin d’état- 
niajor, i aide-médecin, pour la i” division de torpilleurs. — Même 
personnel pour la 3'. — i médecin principal, i aide-médecin, pour 
le chantier impérial. 

Dantzig. 

1 médecin d’état-major, i aide-médecin (chantier impérial). 

Friedrichson. 

1 médecin principal, i médecin d’état-major, i aide-médecin, mé¬ 
decins en chef et hôpital de garnison, i" division de canonniers 
marins. 

Wilhelmshaven. 

1 médecin général, i aide-médecin, conseil de santé. 

1 médecin principal, i médecin d’état-major,médecins de garnison. 

1 médecin d’état-major chargé des soins à donner aux familles des 
marins. — i médecin principal, 4 médecins d’état-major, 4 aides- 
médecins , hôpital de station n° i. — La même composition de per¬ 
sonnel pour l’hôpital de station n* a. — i médecin d’état-major, 
J aide-médecin, chargés des examens de chimie appliquée à l’hygiéue. 
^ 1 médecin principal, i médecin d’état-major, a aides-médecins, 
pour la a* division de marins. — La même composition du personnel 
pour ; 1 ° la 4' division de marins; a" la a' division d’ouvriers; 3° la 
4* division d’ouvriers. — i médecin d'état-major, i aide-médecin, 
pour le a* bataillon de fusiliers marins. — La même composition du 
personnel pour : i” la a* division de torpilleurs; a" la 4* division de 
torpilleurs; 3° la a” division de canonniers marins; 4" l’école des offi¬ 
ciers de pont. — 1 médecin principal, i aide-médecin, chantier im¬ 
périal et hôpital du chantier. 

Lehe. 

1 médecin principal, i aide-médecin, médecin en chef et hôpital 
de garnison, 3’ division de canonniers marins. 

(luxhaven. 

Même personnel qu’à Lehe pour la 4' division de canonniers ma- 

Heligotand. 

1 médecin d’état-major, médecin de garnison. 
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Yokohama. 

1 médecin principnl, liApital. 

Gcs nombres doivent être augmentés de 5 p. loo, comme excédent 
à l’effectif, pour les médecins principaux, les mérlecins d’état-major 
et les aides-médecins. 

Cela donnera en ipao : 

laao. 

Médecin général d’élat-niajor. i 

Médecins généraux. h 

Médecins principaux. 83 

Médecins d’état-major. 11 5 

Aides-médecins.. i 38 

Totaux. 3 /ii 

Remarque. Il y a en Allemagne, dans le corps de santé de la 
marine, deux classes d’ofllciers supérieurs dont nous traduisons le 
grade par médecin principal, les Geiieralobei'ârzte et les Oberstab- 
àrzte. 

En 1 gao, la flotte allemande devra avoir ao88 oflîciers de marine; 
A97 ingénieurs de la marine (celte dénomination s’applique égale¬ 
ment aux mécaniciens).; a3A payeurs (commissaires) et SAcjqo ma¬ 
rins, mécaniciens, ouvriers de port et torpilleurs. 

La marine allemande n’a pas de pharmaciens. 

On remarquera en outre qu’il y a en service à la mer : 

h médecins généraux. 1 

83 médecins principaux. 55 (66.a p. too) 

ij 5 médecins d’état-inajor... 6» ( 53 p. »ûo) 

i38 aides-médecins... 6g (5o p. too) 

Les principes de la marine allemande paraissent donc être tout à 
fait contraires aux nôtres. Dans le corps de santé do la marine fran¬ 
çaise, |)lus on est d’un grade élevé, moins on a de chances d’embar¬ 
quement, et plus on a de service h terre. On voit que c’est l’inverse 
dans la marine allemande. 

De plus, un quinzième du nondire des m.klecins d’état-majoi' 
(6,9 p. 100) et un quinzième du nombre des aides-médecins 
(6,59 p. 100) sont détachés annuellement aux instituts scientifiques 
de Berlin. 


337,5 

Ao' 1,7 


D' H. Gros. 
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REVÜK DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

[lOVKüAL OF TBOPICAL MEDWINB.) 

' (>900.) 

La vaccination antityphique (mars 1900, p. aft8). — 

Instr uctions jointes aux tubes de vaccin antitypkoïde. 

I. — rtOn a d’abord iStablipar des expéiâencesde laborftipire que les 
animaux inoculds avec des cultures uiortes de bacilles d’I^ertli pos¬ 
sèdent le jiouvoir de résister beaucoup plus à l’infection par le bacille 
vivant que les animaux non inoculés. 

ttOn on a conclu que les inoculations avec le bacille typhoïde mort 
devaient conférer une augmentation de la puissance de résistance à 
l’infection typhique. 

frllelle attente a été justifiée par deux faits. D’ahord les ippculations 
anlilypliiques ont amené chez l’homme p^écisé^uent les tuêmes modi¬ 
fications du sang que chez les animaux; ensuite ces iflodifications 
sont précisément les mêmes que l’on observe après la fièvre typhoïde. « 

II. — Composition du vaccin antityphoïde. 

Le vaccin provient de cultures typhoïdes stérilisées. Ces cultures se 
sont diiveloppées en général sur agar, mais ep règle daps pp hpuillon 
nutritif pendant trois ou quatre semaines. 

Ce vaccip est vepdu en capsules de verre ou ep hoiitellle. L9 dose 
de vaccin à employer est indiquée pour chaque pas spr les capsules et 
les bouteilles. 

Les inoculations antityphoïdes n’empêchent pas d’éYflluer ppe hèvre 
typhoïile au début. 

L’iiiiinunité p’est probablement pas conférée avant trois à cipq 

jours. 

Le sang des malades inoculés donne la réaction de Widal. 

SiMBON. — Les tiques $t la Jihire des tiques 
(p. 917, avril 1900). 

Rien que les tiques ne soient pas des animaux venimeux à la ma¬ 
nière des serpents et de certains insectes, leur morsure peut parfois 
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être suivie d’accidents graves. Ces accidents peuvent êti'e causés, sui¬ 
vant M. Sambon, par la pénétration d’organismes pathogènes trans¬ 
portés par piqûre, mais aussi par la transmission directe de parasites 
pathogènes au moyen de la tique (hôte intermédiaire.) 

Suivent des considérations d’histoire naturelle sur les tiques que l’on 
trouvera partout, et qu’il est par conséquent inutile de rapporter in. 

L’auteur examine les rapports du ïïhipicephalussanguineus’'''' du bé¬ 
tail et de la fièvre hémoglobinurique des bœufs (fièvre du Texas). 

Smith et Kilborne, après avoir découvert le Pyrosoma bigemimm 
dans le sang des bœufs atteints de fièvre du Texas, démontrèrent qiic 
les tiques sont absolument nécessaires i» la transmission de la fièvre 
bilieuse hématurique. En ell’et, ils ont montré que du bétail sain 
enfermé avec des bêtes malades ne contractait pas la maladie, si celles-ci 
avaient été entièrement débarrassées de leurs tiques, tandis qu’il deve¬ 
nait malade si on le laissait paitre dans des champs contenant des 
tiques provenant des bêtes contaminées. 

La partie la plus intéressante des expériences de Smith et Kilboriie 
est la démonstration du fait que la fièvre du Texas peut être trans¬ 
mise par les jeunes tiques écloses dans le laboratoire et que, par suite, 
le parasite peut être transmis de la mère aux œufs. 

Cependant le Pyrosoma bigeminuin n’a pu encore être rencontré 
dans la tique et on ne sait sous quelle forme il y vit. 

La fièvre du Texas n’est pas limitée aux bœufs; elle peut atteindre 
aussi les moutons et les chevaux. 

M. Sambon essaye d’établir une analogie entre la fièvre du Texas 
et la fièvre hémoglobinurique de l’homme. Celle-ci, suivant lui, pour¬ 
rait peut-être être due aux tiques. et comme M. Sambon est un mala- 
rialogue distingué... en chambre, il invoque à l’appui de son opinion 
deux histoires de peaux tannées ou non tannées, qui auraient amené 
la fièvre jaune. 

Ixodes reduviua et le Louping 111. — Cette maladie, d’après le.s 
expériences du professeur Williams, serait communiquée aux moulons 
par les tiques. Meek et Grecy Smith avaient découvert une bactéridie 
qui, inoculée aux moutons, reproduit la maladie. L'Ixodes reduvius 
en est cause; la larve de ce parasite atteint un grand nombre de 
mammifères, d’oiseaux et de reptiles. 

L’Argas Persicus et la maladie de Miana. — Attribuée à la morsure 


(') Ixodes boviê Rilsi, Uoophilus[ bovis cutice, tout à fait identique avec 
Vlxodei sanguinetu de Latheule; Ixodes pliitnbeus, de Doges; Y Ixodes Du- 
geri, de Gebïais. 
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de r,lr//n.9 persicus, cette maladie est suivie de violentes douleurs, dé¬ 
lire, convulsions, et parfois même, mort. Laboulbène et Mégnin ne 
l’ont pas trouvé pathogène. Cependant, dit l’auteur, tout Argas n’est 
pas plus capable de transmettre la maladie de Miana que tout moustique 
n’est apte à transmettre la fièvre palustre. 

L’Ornilhodoros Moubata et la maladie de tété. — Décrite par Living¬ 
stone et sir John Kirk, cette maladie est caractérisée par une sorte de 
cholérine qui suit la piqûre toujours très douloureuse de la tique de télé. 

Les Garrapatos de l’Amérique, Argas talaje et Argas lunicata, qui 
atlaqiKinl l’homme et les animaux, produisent des phénomènes d’intoxi¬ 
cation générale et des accidents très redoutables. 

Mesures préventives : 

M. Sambon propose les fumigations de soufre et de sulfure de car¬ 
bone dans les habitations; les lavages à la benzine, la combustion ou 
l’iuoiidatioa des champs envahis par les tiques; si la chose est pos¬ 
sible, l’éloignement du bétail des arbres et des buissons où se tiennent 
les tiques. 

Lors([u’une tique est attachée sur la peau, il faut en obtenir la chute 
naturelle en appliquant sur le parasite une goutte d’huile d’olive, de 
térébenthine, de benzine ou de pétrole. 

Noie du traducteur. — Tous ceux qui ont passé quelque temps sur 
la côte Occidentale d’Afrique, du Niger au Gabon, savent que les bes¬ 
tiaux importés de Mossamédés ou d’ailleurs et les chevaux y vivent 
très peu de temps. Ces animaux sont littéralement couverts de tiques, 
y aurait-il une relation entre la mortalité du bétail et la présence de 
ces insectes? C’est une question qu’il serait très intéressant d’élucider. 
Il serait d'ailleurs très important, au point de vue de l’avenir de ces 
pays, de rechercher les causes pour lesquelles chevaux et bœufs n’ont 
jusqu’ici pu s’acclimater dans ces pays. La chose est d’autant plus cu¬ 
rieuse qu’en certaines régions il existe des buffles sauvages en nom¬ 
breux troupeaux (notamment au cap Lopez). 

D' Gros. 
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BULLETirV OFFICIEL. 


FÉVRIER 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CÛNCIÎRNANT LES OFFICIERS DU COUPS DK SABiTE DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 


i" février. — M. le pliarmiioion do i'* classe Chaldfour (J.-A.) est niaiiitenu, 
Pour uiio nouvelle période de trois années, à compter du i“ janvier iijoa, dans 
loa fonclions de pharmaoien-complablo à l’iiépital maritime do Rochel'ort. 

M. le médecin en chef de i" classe Bertrand, sous-directeur du Service de santé 
0 Rochefort, est desijçne, sur sa demande, pour remplir les mêmes fonclions au 
port de Toulon, en remplacement de M. Duchateau, appelé à continuer ses services 
• Paris, comme membre du Conseil supérieur de santé do la marine. 

6 février. — M. le médecin principal Rakkaei.l!, du port de Toulon, est désigné 
^nr embarquer sur le Bouret {escadre de la Méditerranée), en remplacement de 

le D' Nodier, qui terminera le ig février courant lu période réglementaire 
O’cinbarqueinent. 

Par déeision ministérielle du 4 février tgua, MU. les élèves du Service de santé 
®s«aibn ( Viclor-Joseph-Ambroise-Désiré) et Marin (Antoine’Juiea-Joseidi), reçus 
-looiours ou médecine devant la Faculté mixte de Bordeaux, ont été nommés 4 
’ emploi de médecin auxiliaire de a' classe dans le Corps de santé do la Marine, 

9 février. — M. le médecin principal Arène, du port do Toulon, est désigné pour 
einhRrqiiar sur le Tiigii (division navale de l’Atlantique), en remplacement do M. le 
«Octeur Arami , passé aux troupes colomulos. 

U. le médecin de i” classe Tin, du port do Cherbourg, est désigné pour embar- 
Tucc sur le D’Katrécs (division navale de l’Atlantique), en remplacement de M. le 

Leclerc, passé aux troupes coloniales. 

M. le médecin do T” classe Durand (A.-A.-V.), du port de Brest, est désigné 
pour embarquer sur le t'uniUdable, en remplacement de M. le D' Baillf, passé aux 
^upes coloniales. 


M. le médecin de i" classe Labadens, du port de Rochefort, embarquera sur la 
clense mobile de ce port, en remplacement de M. le D' Flandbin, passé aux 
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MM. les médecins de i* classe Addibest (P.-H.-A.) et Addibut (L.-A.-A.), du 
port de Toulon, embarqueront, le premier sur VAiniral-Chamer, le second sur le 
Dunoiê, en remplacement de MM. les D" Depied et Hutbb, passés aux troupes colo- 

M. le médecin de a* classe Chapuis, du port de Brest, est désigné pour embar¬ 
quer sur le Charlemagne, en remplacement de M. le D’ Postes, passé aux troupes 
coloniales. 

M. le médecin de i” classe Lobo, du port de Cherbourg, est désigné pour embar¬ 
quer sur le transport l’Iaére, en remplacement de M. le D' Jacob, passé aii.A 
trou|>es coloniales. 

M. le médecin principal Abéne et M. le médecin de i'“ classe Titi rejoindronl 
leur destination par le paquebot partant de Bordeaux le aC février courant. 

i3 février. — M. le médecin de i" classe Failliee, du port de Brest, est dé¬ 
signé pour embarquer sur l’aviso-transport Manche, qui entrera en armement à Lo¬ 
rient le 1 a mars prochain. 

M. le médecin de i” classe Ktodbnead, du port de Cherbourg, est désigné pour 
embarquer sur la défense mobile de la Corse, en remplacement de M. le D' Bastif.b, 
qui terminera le aq février prochain la période réglementaire d’embarquement. 

M. le médecin en chef de i" classe Jacqcemin, du port de Toulon, est désigné 
pour remplir les fonctions de sous-dirocteur du Service de santé du port de Roche- 
fort (èmploi vacant). 

i5 février. — MM. les médecins de a' classe Abeille de la Colle, embarqué sur 
la Bretagne, et Cuapdis, désigné pour le Charlemagne , sont autorisés é permuter 
pour convenances personnelles. 

ig février. — MM. les médecins de a* classe dont les noms suivent sont désignés 
pour occuper les emplois sédentaires ci-après : 

VioDiEB, aux forges de la Chaussade, à Guérigny; Delapobte, à l'établissement 
d'Indret; Merlaux-Ponty , comme oflicier surveillant à l'École de Bordeaux; DonsabT, 
à la fonderie de Ruelle; en remplacement de MM. Joovbbceao, Nouaille-Deoobce. 
Rebault et Abboolt, passés au Corps de santé des troupes coloniales. Ces mutations 
s'etfectueronl à une date qui sera fixée ultérieurement, ainsi que celles concernont 
les médecins déjà désignés pour YAmiral-Chamer et le Dunoie. 

ai février. — M. le médecin en chef Bosbapy est désigné pour représenter le 
Département de la Marine à la 7 ° conférence internationale de la Convention do 
Genève, dont la réunion aura lieu à Saint-Pétersbourg dans la seconde quinzaine 
du mois do mai 190 a. 

aa février. — M. le médecin de a‘ classe Fbézoüls (J.-E.), du port de Toulon, 
est désigné pour embarquer sur le Coéland, qui entrera en armement définitif, » 
Lorient, le ao mars prochain, pour être affecté à la station du Sénégal. 

M. le médecin de a* classe Bellamy, du port de Lorient, sera mis à la disposi¬ 
tion des Œuvres de mer, à compter du a5 février 190 a, pour être embarqué sur 
le navire-hépitai Saint-Pierre. 

Cet oflicier du Corps de santé sera, pour ordre, au rôle de la Bretagne pendant 
toute la durée de son séjour à la mer. 
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MM. les médecins de i" classe Étodbsead, désigné pour la défense mobile de la 
Corse, et Maicun, du port de Lorient, sont autorisés à permuter pour convenances 
personnelles. 

En conséquence, M. le D' Etoorneaü devra rejoindre immédiatement le port do 

Par décision ministérielle du ai février igoa, M. le médecin de i" classe 
Sauun (P.-T.) a été nommé pour cinq ans aux fonctions de professeur do séméio¬ 
logie médicale et de petite chirurgie à l’École annexe de médecine navale, à Brest, 
pour compter du lo février courant. 

Remplacement de M. lo D' Valence. 


• CONCOÜRS. 

6 février. — Un concours pour l’emploi de prosecteur d’anatomie i l’École 
annexe de médecine navale do Rochefort s’ouvrira dans ce port le i" avril ijoa. 

Remplacement de M. le D' Tmbondead. 

CONGÉR, CONVALESCENCES ET SDRSIS DE DEPART. 

é février. — Un sursis de départ d’un mois est accordé à M. le médecin de 
>' dasse Roustan, désigné pour la défense mobile d’Oran et qui est actuellement 
an traitement à l’hôpital maritime de Toulon. 

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois k solde entière, à 
compter du i4 janvier igoa, est accordée à M. le médecin de a* classe Baeot 
(Louis), pour en jouir à Angers (Maine^ît-Loire). 

g février. — Une prolongation do congé de convalescence de trois mois à solde 
entière, à compter du 19 février 190a, est accordée à M. le médecin de 1" classe 
Roossead (Victor-Auguste), du port de Lorient. 

i5 février. — Un sursis do départ de douze jours est accordé à M. le médecin 
"le i" classe Tm, du port do Cherbourg, désigné pour embarquer sur le 
D'EiIréet. division navale do l’Atlantique. 

M. le D' Titi rejoindra sa destination par lo paquebot partant de Saint-Nazaire 
1» 9 mars prochain. 

aa février. — Une prolongation de congé do convalescence de trois mois à solde 
entière, A compter du a mars 190a, est accordée à M. le médecin de 1" classe 
GnaLAEMOD (Eugène), du port de Brest. 


PASSAGE DE MÉDECINS DE MARINE DANS LE CORPS DE SANTÉ 
DES TRODPES COLONIALES. 

7 février. 

Lo Président de la République française, 

Vu la loi du 7 juillet 1900, relative à l’organisation des troupes coloniales; 

Vu le décret du <1 juin 1901, portant règlement d’administration publique sur 
l’administration de ces troupes ; 

Sur les rapports des Ministres de la marine et de la guerre. 



238 


BULLEim OFFICIEL. 


DfnniiTF. : 

Abticle pnEMiEn. Sont Mommés dons le Corps do santé des troupes colonialr»■ 
avec le rang que leur assignenl leur grade et leur ancienneté ; 

Àu grade de médecin principal de i" classe : 

M. le médecin en cîief de i" classe de la marine \m.m (Louis-Al«\«wdTel. 

Au grade de médecin-major 4e »" classe : 

Les médecins principaux de la marine ; 

Pascvus (Paul-Joseph-Alexandro). KoarouL (Joseph - Edmond - Marins - 

Bnou-DuciiUD (Jiilos-Émile). Édouard). 

Laurent (Arthur). ' ClavfI ( Paul-Marie). 

Asiabi (Jsiles-l-Aniis-Jloiiri). 

Au grade de médecin-miiijor (<c a’ cUtsse ; 

Les médecins de i'" classe de la marine : 

Théouiee (Aloxandre-fïaTi*^. Hies» '(Alfred). 

Gouzien (Louis-Maiie). Sadodl (Louis). 

Castacè (Sulpico Maglo'iro-Patfl-Angnrte). Dubois ( Épanrinondas - Georgres - Am ' 

Dauot (lacques-Orsulin-Léonce). 1100186). 

De BinAN (Louis-Erançois-Alexandre). ' Maetel (Fdïix). 

Doband ( Alridor-Ferdinand). Ilbeet (Chades-Caïuîfle). 

Poxs ( Alexandre-Josepli-îïarie). Morei. (Frédéric-Marie). 

Fi.ANDEtx (Émile-Ilenri-Ernest). lÎEANZoïi-BoraooCTE '(Félix-Mftrie-Jm»*' 

Laeoede (Armand-Daniel). Cuers ). _ 

Thomas (Joan-Marie-Piorre-Francois). Bosnescueuue iie Lespikois (Emilo-Anp'*' 
Ddviu.e (Paul-Eugéne-Dominique). tin). 

Lecleec ( Eugène-Edmond). Gaxdeun (Jacqiies-Ioseph-T^aptyiéon). 

Martime {Gcorgca-BeiyuiBin-.Edwordr). Baiu-ï (Edmond-ConstaiU Marie). 

Visas (Jeim-Marie). Bourdon (Gabricl-Emile-Georgos). 

Laïet ( André-François-Marius). Coppin '{CbarleeJlené). 

SBiwwn(Morie-Eqgène-J'aul,). . Hbiee ( Aitguste-Emlle ). , 

Geooniee (Jean-Joseph-Baptiste-Lazare). Conas (Guillaume-Francois-Louis-Marm)' 

Becoules (Antoine-Adrien). OsiMus (Etionne-Augusle-Henri). 

BwwéOEt '(dEoifaeaJLtiBiwi ). ■ ■LxFiarE ibe Miobaux ( André-CharJes )• 

SmaW)üb- 1™'(iRemn.). ; iLE<»HW>EE '(AiborUleHn-Éuùle). 

Caemouzb (Sulpice-Édouard). lÆ8BEBE-Fi.onENT ( Armand-Fréiéne-Ji' 

Beetiiier (Charles-Gustave). lî®”®)- 

Depied (Marie-Lucien-llcnri). Péussiee (Marie-Joseph-Théodore)- 

Sevèbb (Stmislira-WbCT't). ‘Émiuv (Jiiles-MichoLAntoine,). 

Bellaed (Eugène-Marie-Georges). Feebandisi (Jean-Baptiste). 

Galbrunee (Charles-Louis-Frédéric). Rioaod (Jcan-Félix-Eugèno). 

DéEOEEBT (André). Tbieion (Joseph-Louis). 

ViiLETTE (Théodore-Jules-Louis-Marie). LArAUBiE (Mario - Antoine - Raym®" 

Vivien (Louis-Alexandre-Anne-Ferdi- Étienne). 

nand,). Rousseau ( Albort-Charles-Octave). 

Guilioteao (louis-HeBri-Georges). Sabbat (Jean-Bertrand). 

Reboul (Henri-Joseph-Adelin). Tiioueon (Louis-Victor). 

VIaïolle (Victor). Gaulas (Maric-Achille-Frédéric). 
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Au grade de médecin aide-major de i" classe : 
Iæs médecins de a' classe de la marine : 


Jl'*'’ (Jean-François-Victor). 

( Josepli-Marins-Louis-Ciair ). 
""nocld ( Lncien-Lonis-Augnstn). 

Jl'Es.vr (Joël-Julien-Kmile). 

CosDÉ (Louis-Jules). 

®*'n4M (Louis-Jean-Marie). 

'“ocL (Charles-Fortuné). 
''euixE-DEGoncE (Loiiis-Josepb-Léopo'd). 
*Pic (Ernest-Josepli-Marius). 

'■•Un (Josepb-Maric-François). 

•"lU) ( Jules-Josepb-Marie ). 

(Léon-Marie-Josepb). 

(Jean-Marie). 

""‘•U. (Edmond). 

«ESN, (Gérald-Émile). 

J-amobt (Uobort). 

*C 0 || (Charles-Alfred). 

Émile-Olivier). 

^ 'eooLET (Jean-Louis-Dominiqno ). 
“'tdcci ( Jacquos-Pierre-Loais-Sévei'in). 
(Umié-Marie). 

(Coustant-Jcan-Bapfstc-Maric- 

J»»epb). 

;;^»ET(|,euri-Lonis). 

(^raiiçois-Panl). 

(.'"■‘“AeDB (Émile-Henri-Adrien). 

( Lonis-Édouard-Aubin). 
“tli'EjiAuiiE (Georges-Étienne-Jules). 

Antoine). 


Revault (l’aul-Louie). 

Chaonolliîao ( Albert-Antoine-Cbarles). 
Pacoot (Maurice-Eugène). ^ 

CuABÉziiîcs ( Eugène-Etnile-Edouard). 

Le Stbat (Picrre-Einiie-Benjauiin). 
PoBTES (Germain-Jean). 

Chabtbes (Edouard). 

PaoevosT ( Maurice - Émile - Léon - Tbéo- 

Fébacd ( Léa ndre-Charles-Henri ). 

PiCHON (André-Joseph.). 

Jouvenceau ( Camiile-Victor-Murius ). 
Cbeionou (Jean). 

L’Hebminieb ( Piorre-Joseph-Loiiis-Eugcne- 
Ferdinand). 

Chaumanet (Henri). 

Rabot (Loins-Josepb). 

Vallet (Fernand-Ernest). 

VivtF. (Adrien). 

Sasieuc ( Edonard-Cbarles). 

Bboqiiet (Charles). 

Cavazza ( Louis-Bernard ). 

Cabtbon {Marie-Henri-Alfred ). 

Nédellec (Théopbilo-Pierre-Marie). 
Mabtï (Lucien). 

Mabtin (Gabiiel-Joseph). 

Ebdinüeb ( Lucien-Marie-Josopb). 

Plojib (Cliarlos-.Mnrie-Léopold). 

Augé (Joseph-Jacques-François). 


Au grade depharmacim aide-major de i" classe ; 
pharmaciens de a' classe de la marine : 

Mes,,, 

(Picrre-César-Octave-Louis-An- | Beaumont (Louis-Pierre). 

• 1 Mousquet ( Victor-Antoino-Joan). 

AlinisJpps de 1“ marine et do la guerre sont chargés, chacun en ce 
P “ concerne, do Pe-vécution du présent décret, 
à Paris, le ft février igoa. 

ÉMILE LOUBET. 


Par le Président de la République ; 

^linislre de la marine, Eu Ministre de la guerre, 

De LANE.SSAN. Général L. ANDRÉ. 
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RESERVE. 

TABLEAU B’ATANCEMENT (ANNÉE IQOb). 

Pour le grade de médecin en chef de a' claiee de réserve ; 
i" février. — Delisli (Jean), médecin principal de réserve. 

Pour le grade de médecin pi-incipal de réserve : 

M. Mialabet (Théophile-Auguste) , médecin de i" classe de réserve. 


Pour le grade de médecin de i ” classe de réserve : 
Les médecins de a" classe de réserve : 


Ono dit Biot. 
Goiluit. 

Rosieb. 


Le Mabcuadou. 
Besnahd. 


Pour le grade de pharmacien en chef de a' classe de réserve 
M. Castaino (Jean-Pierre-Joseph), pharmacien principal de réserve. 
TABLEAU DK CONCOURS POUR LA LÉGION D’UONNEUB (ANNÉE IQOa 

Pour le grade de chevalier : 

MM. Peybon (Julien), médecin principal do réserve. 

De Boyeb de Campbieo, médecin de i™ classe do réserve. 
Auboeof, médecin de i” classe de réserve. 


Imprihirii NATIONALE. — Mars 190a. 



RAPPORT SUR LE CORPS EXPÉDITIONNAIRE DE CHINE. 2A1 


RAPPORT MÉDICAL 


NAIRE DE CHIIVE» 


J ' 

HÉDBdÎR. LA MARINE, 

U SErV^^^J«jÎ/dD corps EXPi 


Leur fiche de diagnostic pour les blessés le prouve une fois 
«ocore; ils n’en ont qu’une, mais elle sert à trois fins : elle est 
®n parchemin, avec un œillet où passe un fil métallique, et 
présente une partie centrale blanche portant l’indication Ablc 
^walk (peut marcher), puis sur le côté deux lisières, l’une 
rouge^ l’autre bleue, limitées par un pointillé qui rend facile 
’aulation du côté inutile; le côté bleu porte les mots Trans¬ 
portation required (nécessite le transport), le côté rouge les 
®*0ts Not ahle to endure transportation (ne peut supporter le 
fi’ansport). Donc pour l’homme capable de marcher on garde 
®®ulement la partie blanche; pour celui qui doit être Irans- 
Porté, on garde la bande bleue; pour l’homme qui ne peut 
^re transporté, on garde la bande rouge. 

Le cette étude sur l’armée américaine qui nous a été fournie 
P®!" le D' Machenaud, médecin-chef de l’hôpital militaire de 
®^^in, il ne ressort que deux faits intéressants : 

1° Les Américains n’emploient pour leurs troupes à Tien- 
8in et à Pékin, même pour les soins de propreté, que de 
distillée; aussi leur état sanitaire est-il excellent; 
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«APPORT MÉPHÎAL 

9“ 'Tous leurs pansements, médicaments sont sous forme de 
comprimés. Au premier abord, ce moyen paraît très recom¬ 
mandable , surtout ppw les troupes en marche. Malheureuse¬ 
ment, en dehors du prix excessif des produits mis sous celte 
forme, ils ne présentent pas, dans les pays chauds surtout, 
toutes les conditions requises pour line bonne conservation. La 
compression amène incontestablement des changements molé¬ 
culaires qui altèrent la eompQÜliou axante des médicainents. 

La pharmacie centrale de Paris étudie depuis longtemps cette 
question, et quelques-uns seulement jusque ce jour ont po 
être employés avantageusement sons cette forme. 

ABMÉE ANGLAISE. 

11 serait injuste de juger le service sanitaire de l’armée an¬ 
glaise d’après les spécimens que nous avons sous les yeux en 
Chine, Ici c’est presque oniquement ï armée de» Inde» qui re¬ 
présente cette nation. Or, on sait que tout \e View maVèM 
démodé est envoyé en consommation dans ce pays et nous eU 
avons eu la coolirnaation par les visites que nous avons faite® 
aux hôpitaux anglais. 

j ’ Personnel. — Le personnel médical tire son origine d? 
deux sources; i° de l'indian medical Seruice, comprenant aTiei^' 
Tsin un lieutenant-colonel, chef de service, et S méàeeivv»', ^ 
Pékin, un certain nombre également que nous »e eomme» 
à mime de /déterminer^ a" du Royal amiy medical Corpt, 
petit nombre et réparti dans /ces deux cenh-e». Ces /dernier® 
sont affectés aux troupes européennes et iis prennent du resl^ 
toutes leurs pr/éeaulions pour ne pas être confondus avec len'® 
camarades de l’armée des Indes, 

a» Formations sanitaires. — Leurs formation» sanitair'”^ 
de l’avant s’appellèut hôpital de campagne. Leur pansement i»" 
dividucl ress/emble beaucoup au nôtre. Quant à l’approvisinn' 
nement de l’hôpital de campagne, il consiste en une série àe 
paniers en osier revêtus de toile imperméable ; Ms sont assc» 


SLR LK CORPS EXPÉDITIONNAIRE DE CHINE. -JAS 
**Ral(){ju«s à notre aacicn modèle de cantine, comme forme, 
®aninie disposition intérieure et même comme éléments consti- 
Rtifs. Nous devons ajouter qu’ils laissent toutefois beaucoup à 
®siFer au point de vue de leur entretien ; leurs instruments 
encore à manches de bois, et leurs boîtes, de modèle an- 
datent vraisemblablement d’une époque antérieure à Lister. 
l-<eur matériel est emballé par caisses légères appropriées 
•*1 service de l’Inde et aux petites colonnes et détachements. 

heurs brancards ordinaires sont nos anciens brancards à tra- 
«fses qu’il fallait renverser pour leur montage, que nous avons 
“ ®ndouués à cause de leur poids et de leur ppu de solidité. 

*Î8 ont en plus, pour les transports des blessés à longues 
‘Stances dans les routes peu carrossables, un brancard spa- 
et démontable. Il se compose essentiellement de deux 
^•'ûpes en bois avec traverses, formées par une série de taquets 
taillés en coins, juxtaposés dans une gaine en toile ne 
permettant de se replier que dans un sens, 
e fond est en toile. 11 repose sur quatre pieds en métal se 
ongeant sous forme de supports sUr lesquels repose une 
en forme de tuile. Pour le transport à petite distance, 
P ^^ee poignées en cuir sur les parties latérales des hampes, 
le transport à grande distance, le brancard est suspendu 
*''*nt son grand axe, après un long bambou que 4 hommes 
^8nt sur leurs épaules. 

la pieds se trouvent deux X sur lesquels 

1 , *nipe peut être appuyée et le malade reste ainsi suspendu 
J du soi. 

somme, ce hamac n’est autre que notre cadre de la Ma¬ 
il > eyant aux extrémités des araignées avec un œillet métal- 
{J ® permettant d’y passer un bambou. U est uniquement deux 
J plus lourd. 

®s hôpitaux temporaires ont été installés à Tsien-Tsin, Vic- 
85 et à Pékin. Dans cette dernière ville, les installations 

groupées dans un très grand palais (Ghé-Yé-Fu) 
^^'^d-Ouest de la ville tartare. Elles sont au nombre de trois : 
lita^ hôpital fixe de 5 o lits,.exclusivement affecté aux mi- 
'fes anglais de la métropole ; 
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a" Un hôpital de campagne de loo lits pour les natives; 

3 ° Un hôpital gênerai de a 5 o lits, en réserve, destiné à 
renforcer au besoin les deux précédents. 

Dans leurs salles, un matériel fixe, sans type uniforme; on 
y trouve des lits en fer avec quelques sommiers en fil .de fer et 
à ressorts à boudin et de l’excellent type tfUawson-ïait», ou 
en simple treillis métallique; pour le plus grand nombre, le 
fond du lit est en tôle cannelée en vue de l’aération dans les 
pays chauds. 

Chacun d’eux est pourvu de deux petits matelas très insuffi¬ 
samment garnis; deux couvertures de laine, un traversin, des 
draps de lit en calicot pour quelques-uns seulement, complè¬ 
tent ce matériel de couchage. 

Ceci pour les troupes métropolitaines. Pour leurs troupes de 
l’Inde, on a fait de toutes pièces un lit de fortune : un cadre 
en bois supporté par quatre pieds et dont le fond est constitué 
par des cordes tendues se coupant perpendiculairement. P»'’ 
là-dessus, une maigre paillasse et un Sikh enveloppé dans des 
couvertures. A terre, près de son Ut, ses ustensiles de plat, son 
crachoir, les médicaments prescrits, etc. 

Les locaux annexes, tels que cuisine, dépense, buanderie» 
sont installés très sommairement. 

L’approvisionnement en médicaments parait abondant et se 
rapproche sensiblement du nôtre au point de vue de sa com¬ 
position. Un grand nombre de ceux-ci sont utilisés sous form® 
de teinture. L’appareil instrumental est des plus médiocres. 

La question du chauffage a été dë la part des médecins an¬ 
glais l’objet de leurs premières préoccupations. L’impressionna¬ 
bilité de la majorité de leurs troupes indiennes tirées de ton* 
les points de la péninsnle hindoustane les avait incités è 
se tenir en garde contre les froids excessifs. Des poêles nom¬ 
breux, de vastes cheminées creusées dans l’épaisseur des murs» 
munies de larges grilles, permettent d’entretenir jour et nud 
d’immenses foyers de chaleur. 

L’aération et la ventilation ont été assurées par des boucha'’ 
percées dans le plafond d’abord et dans la toiture ensuite. 

Les Sikhs ne touchent aucune ration ; ils se nourrissent d* 
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leurs deniers, sont très sobres, paraît-il, afin d'envoyer le plus 

I d’argent possible à leurs familles. 

^ Leur situation sanitaire est bonne actuellement. 

J, Les Européens presque seuls ont présenté des cas de fièvre 
typhoïde (enteiic fevcr). Les natives, comrhe toutes les races 
non civilisées, sont très résistantes à l’égard de l’infection ty¬ 
phique. Les affections des voies respiratoires sont naturelle¬ 
ment pour ces indigènes leurs maladies dominantes. Les cas 
de dysenterie et de paludisme ont été très nombreux en sep¬ 
tembre et en octobre. Jamais ils n’ont observé de cas de typhus 
exanthématique. 

I ARMÉE ITALIENNE. 


^ ' Le corps expéditionnaire italien est sous les ordres d’un 

r contre-amiral, commandant en chef les troupes de terre et de 
mer. Les troupes à terre sont sous les ordres d’un colonel, 
•i Elles se composent de q 8oo hommes environ, dont a ooo 
I des troupes de la Guerre et 800 marins. Elles sont ainsi ré- 
« parties : 


Pékin. 

Tien-Tsin.. 
Palais d'été. 
Tong-Ku. •. 
Yang-Tsun.. 
Tong-Tchéou 


Corps médical. — Le corps médical comprend les officiers 
t 6n service aux troupes et les médecins du petit hôpital de 

H '*mpagne. Les médecins en service aux troupes sont au nombre 

> de six, soit deux lieutenants-médecins par bataillon de bersa- 
glieri. 


Petit hôpital de campagne. — La formation sanitaire du 
'^oi’ps expéditionnaire d’Italie porte le nom de : Petit hôpital de 
'campagne, le nom d’hôpital étant réservé à la formation sani- 
l»ire d’un corps de 6 000 hommes au moins. 

Le petit hôpital de campagne a été installé au mois de sep- 
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tembre dans uti immeuble situé rue' Saint-Louis, en face 
l’église de ce nom; il renferme lOO lits. 

Son personnél est le suivant : 

l!n capitaine-médecin, directeur de rhôpilal; deux lieute¬ 
nants-médecins; un pharmacien-chef (capitaine); un aid® 
pharmacien (sous-lieutenant); un officier comptable; un aumô¬ 
nier, un fourrier d’administration; un sergent de santé; capa* 
raux et soldats de santé, qui se distinguent en aides technique»! 
infirmiers, brancardiers. 

Bien qu’il ait un officier d’administration comptable, i® 
capitaine-médecin directeur a la faculté de se réappfO»*' 
sionner en adietant par lui-même tout ce qu’il croit utile à soo 
service, sous réserve d’ën faire Un rapport au commandant e® 
chef. 

Matériel. — L’hôpital italien est pourvu de médicament» 
pour six mois; ces médicaments sont venus d'Italie, de la phaf' 
macie militaire centrale de Turin. 

Les médicaments manquants ont été achetés par un officiât 
envoyé dans ce but à Shanghaï. 

Il est également pourvu d’instruments nécessaires soit au» 
analyses des liquides (eau, vin, etc.), soit aux opératiôns cbi' 
rurgicales générales et spéciales (organes des sens). • 

Ces instruments, renfermés dans des boîtes, sont venu® 
d’Italie, mais ils n’y sont pas tous fabriqués. 

L’hôpital ne possède pas de microscope; il n’a non plus u* 
bactériologie, ni radiographie, mais il a un autoclave. 

Les malades sont répartis dans cinq petites maisons particU' 
lières séparées par des jardins. 

Les pièces sont petites, mais claires et bien aérées< 

Le chauffage est assuré soit par des cheminées, soit par d®® 
poêles. 

La literie se compose d’un hamac transfilé sur deux bambou» 
qui reposent sur deux tréteaux. 

Le malade est couché sur une paillasse, uD matelas et uu 
traversin de laine, dans des draps, et il a Sur lui deux couvât' 
tores et un couvre-lit, 
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Nourriture. — La oonnitnre des makdes ac «nnpoee prin- 
eipalement de bouiHon, kit, tiaiide, légume», etc. 

Chaque malade a sa ration de vin, qui est de 9 & centilitres, 
et sa ration de tafia de lo centilitres. 

C’est la ration du soldat, 

Trois foi» par semaine, la ration de vin est dooblée; elle est 
d'ailleurs interebangealde avec cedle du rlium si l’officier te 
juge convenable. 

Le malade a de plu», généralement, le café trois fois par 
jour. 

Le médecin traitant a une grande latitude pour prescrire 
de la nourriture plus délicate ou des remèdes qui ne figurent 
pas dans les nomenclatures. Ils sont alors achetés directement 
par le médecin-chef, ainsi qu’il a été dit plus haut. 

L’eau employée dans le petit hépital est bouillie et filtrée. 

Salle d’opérations. — Rlle possède une table à opérations 

métal laqué, démontable en trois parties qui peuvent à fo- 
Joftté s’enlever ou s’abaisser. 

La partie centrâleest pourvue de rigoles destinées à faciliter 
ïécoulement des liquides. 

Clinique médicale. ^ La maladie dominante a été la ty¬ 
phoïde. 

H y eu a éu fxo ras, sur a ooo hommes environ, et 7 décès. 

Les Italiens ont eu peu de grippe et de dysenterie. 

il y a eu un décès consécutif à un abcès du foie. 

Clinique chirurgicale. — On nous signale un décès par 
®ou{j de feu de l’abdomen, une fracture de la clavicule par 
8rtne à feu (guérison), un coup de feu pénétrant du thorax. 
Une cure radicale de hernie inguinale. 

Vofpédaîetio, que nous avons décrit, n’a Séjourné à Tien-Tsiu 
lue peu de temps. 

A l’heure actuelle, pour assurer les soins du faible effectif de 

place, il subsiste seulement une faible infirmerie de 3 a lits, 
’iunt 10 seulement sont occupés. 
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Un lieutenant^médecin y est attaché. 

Sauf pour les cas graves intransportables, il doit diriger 
sur Pékin les malades dont l’affection présage une longue du¬ 
rée de traitement ; dans ce cas, ces hommes sont envoyés parle 
train et accompagnés au besoin d’un inGrmier. 

Si une opération grave paraît nécessaire et qu’elle ne puisse 
être exécutée que sur place, le capitaine-médecin vieni de 
Pékin, ou détache poiir la circonstance un de ses aides. 

Nous n’avons vu, à l’infirmerie de la rue Saint-Louis, que 
quelques rares typhiques, dont un était grave; des ictères en 
grand nombre, quelques grippes sans importance. 

ARMÉE JAPONAISE. 

Dans les formations sanitaires japonaises de l’avant, nous 
avons surtout pu étudier leur ambulance de première ligne. 
Celle-ci comprend une table d’opérations, en métal, articulée, 
portative, et un arsenal chirurgical assez complet, mais de 
composition discutable. Celui-ci est contenu dans douze paniers, 
de composition identique, deux à deux. Paniers en osier re¬ 
couverts de toile imperméable. Les paniers i et a, réservés au* 
médicaments, instruments et objets de pansement, possèdent, 
en outre, un deuxième coffre intérieur en tôle peinte. Le dis¬ 
positif de ces paniers i et a rappelle beaucoup celui de nos 
anciennes cantines médicales, à paroi antérieure mobile sur sa 
base et à casiers, remplacés ici par de nombreux petits tiroirs. 
Comme médicaments, rien à relever au point de vue de leur 
nature, de leur quantité ou de leur forme d’administration. 
L’appareil instrumental est complet et très bien entretenu ; les 
instruments sont de bonne fabrication, mais de petites dimen¬ 
sions; il se compose essentiellement d’une boîte à amputation 
et à résection, d’une trousse, d’un thermocautère, d’une boîte 
de pinces hémostatiques, d’un potain, (^e sondes Béniqué, d’un 
opbtalmoscope, etc., et enfin, d’une grande boîte de verres 
correcteurs (grand modèle Charrière). 

On nous fait remarquer très modestement que le tout est de 
marque japonaise, mais nous constatons aussi que la composi- 
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tion de ces boites, la forme des instruments, leur mode même 
de groupement sont absolument identiques aux nôtres, y com¬ 
pris la boîte de verres (grand modèle Charrière). 

Les objets de pansement sont, en général, insuffisamment 
protégés; les paquets de ouate, tout particulièrement, ne sont 
pas hermétiquement clos. 

Tous ces paniers sont destinés à être portés à dos de mulet 
suivant le système adopté pour nos cantines médicales d’Algé¬ 
rie. La formation ne possède pas de matériel roulant. Un'bran- 
card très léger, mais très primitif, sert au transport à grandes 
distances des malades ou blessés ; il se compose de deux hampes 
en bambou dont l’écartement est maintenu par deux traverses 
en fer articulées; son fond est en toile, et une grande lanière 
de cuir assure théoriquement la fixité du malade sur cet appa¬ 
reil dépourvu de têtière, de pieds, de stabilité et de solidité. 
Quehjues pousse-pousse à coffre allongé servent au tran.sport 
des malades des casernes à l’hôpital. 

Le corps expéditionnaire japonais possède, à Pékin, deux 
hôpitaux de campagne de aoo lits chacun. 

L’un d’eux est actuellement fermé, l’imtre traite une quaran¬ 
taine de malades. 

A Tien-Tsin, on compte quatre hôpitaux qui sont tous au 
titre dejapanese Army (armée japonaise). 

(ielui que nous avons visité en détail et qui peut nous servir 
de type pour la description est situé à Taku-Road, près de 
Meadows-Road. Il comprend deux bâtiments à étages, élevés 
dans des cours, complétés par des annexes composées de pa¬ 
villons chinois en bois et papier. 

Les bâtiments principaux sont réservés aux malades et aux 
bureaux. 

Dans les annexes sont installés des salles d'officiers, les la- 
horutoires et les dépendances. 

Cet hôpital peut recevoir 7 A malades. Au moment de notre 
première visite, le la janvier, il en traitait 63 ; le ai janvier, 
^7 seulement. 

Les malades sont distribués dans une douzaine de salles de 
contenance variable de 6 à 10 lits. 
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Deux ehainbrcfs isolées poorvoes de Hétkes, de tépis j de teW' 
tures et meoMées de grSads lits ehinois, soflt résmées as* 
officiers. 

Le rhaflifage est assnré par des po^es^ 

Le couchage co&siste en on assemblage de planche» posées 
sur deux tréteaux. Ces planches sont fecotitefle» d’one natte) 
d’un matelas de coton, d’one cooteftufé de colon ouatée et de 
deux couTertures en laine ronge. 

L’habillement des malades se compose d’ane concte chemise 
en coton, d’une capote légère très longue, recoayefte elle* 
même d’une seconde capote ouatée épaisse (|ai porte an bfSS 
gauche la croix rouge do la Convention de Genève} «ne ceitf* 
ture, des bas, des savates complètent l’assortitsent) 

Alhnentatiou des malades. — Le ris, la viande, les mn/s- 
les légumes forment la base des régimes qui sont classés eti 
quatre degrés, dont les quantités Correspondantes aux chiffres 
français n’ont pu nous être fournies. 

Nous avons vu cependant un grand régime composé de 
1 kilogramme de ris edviron contenu dans deux petites boites 
rectangulaires de bois qui représentaient les deüX fepas de 1 * 
journée. Un bol contenait des morceaux de viande enite et 
sèche, coupés en tranches milices j une saUCe brune de bon as¬ 
pect figurait dans nne tasse, puis des légumes, bouillis dan® 
une purée blanche, trois deufs, des hOfbeS vertes préparée* 
pour une salade; tel paraissait être le menu (digne d’être 
signé par un Chinois) d’un convalescent japonais de bon aj'- 
pétit. 

La ration de ri* journalière du soldat japonais est d’environ 
1 kilogramme; la viande, environ 870 grammes (ces Chiffres 
sont approximatifs). 

Le pain, ie vin ne figurent pas dans l’alimentatiOn. 

Les troupes et les malades boivent du thé et de l'eau 
bouillie. 

Eflü âiitilliOi ^ Les Japonais (troupes et malades) fooi 
usagç d’eau bouillie. 
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H existe h TakttU Uile graflde WftchiWe k distiller <{ui fournit 
d’eau les troupes de la régioU. 

Dépendances. — La pharmàcie pàfflît bien approvi- 
'*ionnée. Les substances (|di Viennent du Japon sont celles 
qu’utilisént tous les peuples civilisés SOUS des nofflS différents. 

11 est fait grand Usage de cUttlprimés. 

Pour les pansements on se sert de coton j de gàze^ d’ëtoüpe, 
de bandes en toile ou en gaze.- 

Les sutUreS sont ordinairement faites par les Japonais atee 
's crin^ lè éatgut oü la sdie. 

Pendant cette campagne< le» Japonais fl’Onl fait Usage tjue 
de soie, même poUf les SüttireS intestinales. 

Lë sachet de eoton rempli de charbon de paille de ris, 
‘'otnme absorbant des plaies, est fort en honneur. 

H faut 3 kilogrammes de paille pour remplir le sachet, (|üi 
pèse environ 300 grammes. 

Pansement individuel. Le pansement individuel se 
'otnposc de gaze antiseptique, papier huilé, bandage triangu¬ 
laire avec épingle de âûrelé.- 

Chirurgie. Salle d’opérations. ^ Trois locaux chinois si- 
dans la conr ont été affectés aox Opérations. 

L’üne des petites salles renferme une table en métal laqné, 

pliant en trois parties et formant des plans différents an 
'•'oyen de crémaillères. 

l^es deux autres pièces, Tune serf de vestiaire et’ de la- 
'^^ho au personnel ; cette pièce renferme un autoclave; l’aütrè 

réservée an matériel chirurgical. 

Le matériel chirurgical est contenu dans trois grands pa- 
'"fiis d’osier recouverts de cuir et fermés par une tringle el un 
®*dena8. 

Lun d’eux contient des objets de pansement; les deux 
Attires J las substances en usage potir les opérations et les iu- 
^“ments. Cette partie nous semble avoir été largement CoM- 
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Les boUes d’instruments renferment absolument tout le né¬ 
cessaire jjour les opérations générales et spéciales. 

La chirurgie urinaire est suffisamment dotée (2 boîtes de 
cathéters, urétrotome, sondes, etc.). 

La dentisterie semble avoir été un peu négligée. Nous 
n’avons vu que trois daviers. 

Les yeux, les oreilles, le nez, le larynx ont leur appareil 
instrumental luxueux. 

Les deux paniers qui renferment les instruments sont dou¬ 
blés d’une enveloppe de métal. Ils présentent en outre cette 
particularité que la face antérieure se démonte pour faciliter 
la recherche des boîtes instrumentales. 

Pour terminer ce chapitre, nous signalerons à l’attention 
une petite trousse métallique moderne obligatoire pour chaque 
médecin. Cette boîte, longue et plate, en nickel, contient en 
deux petits étages 5 bistouris assortis, 2 paires de ciseaux, de.s 
aiguilles à suture et de la soie, une sonde cannelée dont le 
pavillon est remplacé par un crochet destiné à faire fonction 
de tmaculum ou d’aiguille d’A. Cooper. 

Bains. ^ Les bains présentent une originalité qui leur mé¬ 
rite une description spéciale. 

Dans une vaste pièce carrelée sont élevées, à 1 mètre envi¬ 
ron , des sortes d’estrades en bois en forme de lits de camp 
inclinés; les plates-formes sont contiguës à une grande caisse 
parailélipipédique en bois épais de 3 à A centimètres. Ln 
contenance est variable. 

CeHe de l’hôpital de Taku-Road contient au moins 1 mètre 
cube. 

Le fond de la caisse est percé d’un trou laissant passer le 
poing et qui fait communiquer la caisse avec l’intérieur d’un 
ffiurneau de tôle à double paroi adjacent à la caisse. 

Le foyer du fourneau échaulfe l’eau contenue dans la double 
paroi, puis lentement celle de la cuve. 

Il faut trois à quatre heures pour obtenir la température dé¬ 
sirable. 

La même eau sert à tous les baigneurs (parfois une ving- 
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laine par jour); mais le nettoyage du baigneur se fait au savon 
sur la plate-forme reliée à la cuve, de sorte que l’homme 
n’entre dans le bain que le corps propre. 

Une cuve de forme cylindrique plus petite que la première, 
est placée dans la même salie de bain. 

Elle répond évidemment au besoin d’un personnel moins 
noml)reux. 

Les fourneaux sont chauffés au bois. 

Laboratoires. — Ils sont pourvus des instruments et des 
prqduits nécessaires pour les analyses et les études bactériolo¬ 
giques. Les microscopes en usage sont des Leitz complets. 

Cuisines. — Les cuisines sont rudimentaires. 

Celle de l’hôpital de Taku-Road est ouverte à tous les vents, 
pleine de fumée. 

Le mobilier se compose de tables, de jarres chinoises pleines 
d'eau, de fourneaux en maçonnerie, de briques encastrant des 
cuves rondes chinoises avec couvercles de bois et des marmites 
il cuire le riz. 

Cette marmite, qtie le Japonais emporte (iu campagne, est 
à double fond. 

Le riz, préalablement contusé et très blanc, est placé dans 
un cylindre mobile dont le fond est percé de trous; cé premier 
cylindre s’emboîte dans un deuxième cylindre plus large, au 
fond duquel est versé la quantité d’eau nécessaire à la cuisson 
par la vapeur, qui atteint le riz à travers les trous du comparti¬ 
ment supérieur. 

Ainsi le grain est gonflé, gélatineux, élastique. 

La substance est appétissante de tous points et défie toute 
comparaison avec les bouillies innommables préparées par les 
Européens. 

De petits magasins renfermant les provisions des substances 
alimentaires figurent imparfaitement notre dépense. 

Buanderie-Lingerie. - Une lingerie contenant les effets 
de rechange des malades ainsi que ceux des infirmiers, avec le 
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matériil d« lit«ri«, est sobreiafiot iostailéè dips ua local {{»>'»' 
de planches, où s'empilent les«ouyertures elles matelas, 

Le linge est lavé par les soins de l’hépital. 

Cabinets d'aisance. — Les cahineU placés dans la cnurj ** 
droite de la porte d’entrée, consistent en un appentis de bois 
divisé en quatre cabinets, dont le plancher est fait de deux 
planches distantes d’environ o m, 00, 

L’homme est accroupi ; le système est donc h la turque. 

Les matières tombent dans des tinettes placées sons l’ouver- 
tare de chute. Leur vidange s’effectue par une porte de ^ois 
placée derrière la cabine, et une palissade masque les port®* 
du côté de la cour. 

Deuxième hôpital, ^ tin petit hôpital a été établi ^ 
Meadüws-Road, près des bureaux de M. Vrard, négociant. 
a utilisé un bâlimeut principal Aanqué de deux ailes et 
quelques dépendances placées sur l’arrière. " 

La façade donne sur un coquet jardin orné d’un kiosque. 

Il comprend 36 lits. 

Ce petit hôpital était destiné aux contagieux, avec quelques 
typhiques. 11 ne traitait, à notre passage, guère que des béri' 
bériques. 

(Gomme celui décrit plus haut, cet établissement est pour''" 
des services et des aecessoires (hains, etc.) que uous a,voU® 
cités. 

Troisième hôpital. — i6o lits; situé dans Vietoria-Roed- 
(Je le crois inoccupé.) 

Quatrième hôpital. — 11 est établi daus la cité chinoise- 
Les Japonais voulaient en faire leur centre principal de U’aüe' 
meut et le monter luxueusement. 

Il peut loger aoa malades. 

Le total des malades que pourrait hospitaliser à Tien-Tsi» 
le coj'ps expéditionnaire japonais est de 700 à 800. 

Les infirmeries-ambulances n’ont pas l'importance que aoU® 
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donnons dans notre arinée. Ce sont des loeau» pour 
Wenipts de service dont l’indisponibilité ne doit pas dépasser 

lionres. 

Pathologie. — Le total des malades actuellement ti-aités 
^®ns les hôpitaux à Tien-Tsin est très restreint. Cela tient à la 
|■Pdu(•tion considérable de reffeetil' du corps expéditionnaire 
Japonais, qui ne dépasse peut-être pas 5 oo hommes. 

ïls en accusent environ 5 ooo dans toute la Chine. 

moment de notre première visile ( janvier), ils conip- 
^ient 120 malades dans tous les hôpitaux, 

Les affections communes étaient la dysenterie, la grippe, la 
®®vre typhoïde, qu’ils affirment très rare chez eux. 

Le 21 janvier, le D' Shimose, médecin-majoj’ de 3®elasse, 
•'talhrmait que le chiffre des typhiques à Tien-Tsin était de 5 
(®ans compter les convalescents). 

L’affection spéciale qui leur cause le plus de déchet et de 
®oucis est le béribéri. 

L y eu a dans tous les hôpitaux, des deux formes, sèche et 
'ydropique, avec ou sans les graves eompUcatious cardiaque, 
pRlitidnaire. ciôéhrale ou nerveuse. 

Ou nous a souvent demandé si nos troupes eu souffraient, 
wtre affirmation que seuls nos indigènes auxiliaires dans les 
®*8éreutes eolonies étaient Atteints Jpar cette affection a paru 
‘''^•’prendre. 

Le mode de nourriture spéciale des races colorées paraît, à 
Leure actuelle, devoir élre le principal, — sinon le seul, — 
sctey,. pathogène du liérihéri. 

Les Japonais le savent. Us cherchent à substituer à l’alimen- 
lation dominante du riz celle de la viande et des corps gras; 
^918 lo Ministre de la guerre n’a pas jusqu’ici donné satisfac- 
**** à des désirs maintes fois exprimés par le corps médical. 

Oes raisons budgétaires s’opposent k ia transformation radi- 
de la ration. 

î'Ious pensons que sur lao cas de maladies accuses dans 
visite du iis janvier plus de la «iuitié étaient hérihé- 
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Blessés. ^— Nous n’avons pu voir de blessés. 

Tous les blessés de la guerre auraient été évacués sur le 
.lapon. 

Les hôpitaux n’auraient pas reçu de blessés par accidents 
depuis la cessation des hostilités.. 

En tous cas, nous donnons ici la statistique des blesâés japo' 
nais atteints pendant la guerre. 

Nombre ,780; morts , 35 . 

bAoions. 

Tête. 

Cou. 

Poitrine. 

Dos. 

Ventre (16 morts)... 

Ceinture. 

,, , l supérieurs 

Membres | 

Totai.. 780 

Beaucoup d’amputations ont été pratiquées. 

Presque toutes les laparatomies ont été suivies de mort. 

Dans le petit salon de l’hôpital de Taku-Road se trouve une 
sorte de tableau vitré qui contient en ex-voto onze projectiles 
de guerre de différentes armes extraits par les chirurgiens japo¬ 
nais du corps de leurs compatriotes. 

Transport des malades et des blessés. — Des charrettes 
chinoises, des djinrikishas, sur lesquelles on fixe un panier 
rertangulaire, des brancards; tels sont les moyens usités. 

Brancard. — Le brancard se composé de deux hampes en 
bambou passées dans les bords cousus d’un hamac en forte (oile. 

L'écprtement des hampes est obtenu par deux triiverses 
minces en fer dont un des bouts porte un anneau fermé, l’autre 
un dpmi-anneau. 

Il est donc très facile de démonter et de rouler le brancard 
(jui pèse 9 kilogrammes. 
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Il n’y a pas de têtière ; le sac du soldat lui sert d’oreiller. 

A signaler des lanternes à la paraffine et à l’acétylène pour 
l’éclairage opératoire d’urgence. 

Personnel médical. - Le nombre total des médecins mili¬ 
taires présents en Chine s’élève à 5 o. 

Le chef de service a rang de colonel. On lui donne le titre 
de médecin divisionnaire. 

Le 31 janvier il était présent à Tien-Tsin, où il passait 
l’inspection des hôpitaux de la place. 

II n’y a pas de lieutenant-colonel actuellement. 

On compte k majors dont 3 à Tien-Tsin. 

L’un, qui fait fonction de directeur pour la région, est en 
même temps médecin chef des hôpitaux. 

L’autre major est chef médical du service des étapes avec un 
médecin-major de 3“' classe sous ses ordres. 

Il y a en tout à Tien-Tsin i3 médecins militaires de divers 
grades, 8 médecins de la Croix-Rouge. 

Infirmiers militaires. — 63 pour Tieii-Tsiu, dont 33 pour 
l’hôpital de Taku-Road. 

Il faut ajouter à ce chiffre de très nombreux auxiliaires de 
la Croix-Rouge. 

Approvisionnements. — Les approvisionnements viennent 
'lu lapon. Ils sont constitués pour six mois. 

11 y a à Tien-Tsin un grand magasin de réserve pour le 
réapprovisionnement des hôpitaux. 

Les objets sont renfermés dans des caisses de volume assez 
régulier facilement portées sur des brouettes chinoises ou de 
petites plates-formes roulantes. 

L’approvisionnement est largement prévu. 

Les Japonais se défendent d’avoir actuellement en Chine dos 
hôpitaux de campagne conformes aux types réglementaires de 
leur armée. 

Leurs hôpitaux actuels de Tien-Tsin sont adaptés aux cir- 
•^onstances. 


il. — Avril igoa. 
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(ieux qu’ils nous ont lait visiter paraissaient salisl'aire aux 
exigences de la situation, ce qui expliquerait certains perfc' 
lionnemenls de détail. 

Les hôpitaux de Ïien-Tsin comptent au service de rarrierr- 
ARMÉE RUSSE. 

Personnel. — Le personnel médical de rnrmé(! russe a rt(S 
l'ourni en grande partie par les médecins du cadre de l’ariu^a 
de Sibérie. Cependant un certain nombre de médecins des 
corps de la métropole sont venus renforcer ces derniers 
installer deux hôpitaux de campagne, l’un à l’Arsenal de l’E®' 
et l’autre a Pékin. Au 3 i décembre, ces derniers ont été dislo' 
qnés, et actuellement le service médical est uniquement assur 
par des médecins de l’armée d’Asie. 

Le service de santé de l’armée russe pendant la campaS®® 
de Chine comprenait un certain nombre de formations sai»' 
taires que l’on peut grouper sous ces diverses dénomination» • 

1° Service régimentaire (lazaret de régiment); 

9" Service divisionnaire ou de brigade (lazaret de divi****** 
ou de brigade); 

3 “ Service hospitalier de camp (hôpitaux de camp); 

A" Service hospitalier d’évacuations (hôpitaux d’évacua¬ 
tions) ; 

5 " Service hospitalier de bienfaisance (hôpitaux de bienW' 
sance). 

1" Service réoimentaire. — Lazarets de régiments ou 
bulances. 

Chaque régiment possède un lazaret de régiment. 

En temps de paix, cette formation elle-même se dédouble ** 
comprend : 

1° Le lazaret (plus important que l’ambulance); 

9“ L’ambulance. , 

Pertofinel médical. — 11 comprend 5 médecins : i 
supérieur et 4 médecins subalternes (la hiérarchie ., 
suivante : colonel, lieutenant-colonel, capitaine, lieuleu* 
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médecin supérieur est chef de service; un médecin suhal- 
tfirne est ù l’ambulance. 

hfirmiers. — i infirmier par compagnie, i6 infirmiers par 
•’%iment. Les infirmiers sont recrutés parmi les soldats sachant 
**■6 et e'crire (chose très rare, paraît-il). Ils font leur éducation 
lazarel et subissent un examen. 

Matériel. — Literie, couchage, médicaments, objets de pan¬ 
sement pour i6 lits. 

^ lits par bataillon. 

fonctionnement du service. — Les malades sortent du rang et 
groupés par l’infirmier qui les conduit à l’ambulance. Là 
e subissent un premier examen du médecin, qui les trie; il 
■^envoie les non-malades, garde et soigne les moins malades et 
e’ivoie au lazaret ceux qui doivent être alités. Les malades 
fi^sves sont expédiés à l’hôpital militaire. (En Russie, un hô- 
P'tal par département, donc lo ou i i liôpitaux.) 

En temps de guerre, chaque régiment ne possède plus qu’une 
^*“mation sanitaire qui prend le nom d’ambulance. Le lazaret 
fi régiment se transforme en ambulance (de première ligne), 
fifique régiment possédait un matériel eu réserve en vue d’une 
®*Pédition militaire. 

J, Eette formation est de beaucoup une des plus intéressantes 
fitudier parmi toutes celles des différents corps expédition- 
‘"“fis et mérite d’être retenue. Elle est en effet très pratique 
les expéditions coloniales. En effet, nous ne voyons plus 
' fiqmme en Europe, manœuvrer les corps d’armée ou même 
brigades. 11 e'st extrêmement rare de voir partir en colonne 
m ^ régiment. Il eu est de même en Sibérie; les régi- 
sont très mobiles et, quand ils se déplacent, ils 
fitieiieiit avec eux tout leur matériel. Arrivés à station, ils 
^®firnent et installent leur ambulance. Celle-ci n’a pas de 
, ®yens de couchage; le cosaque est habitué à coucher sur la 
li fif la paillasse est pour lui un lit moelleux qui lui suffit 
binent. 

fionr* *'^fitériel, composé de quelques brancards, de paniers 
chap médicaments, pansements, instruments, etc., est 
fifi sur des voitures légères ressemblant au véhicule dé- 
17. 

. 
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nommé en France char-k-bancs, aux voitures qu’emploient les 
maraîchers des environs de Paris pour venir aux Halles. Elles 
sont très solides, très larges, assez basses sur roues. Deux voi¬ 
tures seulement ont des ressorts; elles sont destinées au ma¬ 
tériel pharmaceutique. 

Celte formation a un personnel de 16 inlirmiers, plus les 
conducteurs de voitures, qui sont, en somme, les infirmiers 
d'exploitation. 

9 ° Service divisionnaire. — Lazaret de division ou de bri- 
gade. 

11 n’y avait en Chine qu’un lazaret de bi igade et- de réserve- 
Il est demeuré à Inkoir non déployé. 

ü” Service hospitalier de camp. — Hôpitaux de camp. 

Ce service hospitalier était prévu pour une troupe de ao ooo 
hommes. Il comprenait k hôpitaux; actuellement, 3 sont pai' 
tis; il ne reste dans le Pet-chi-li que l’hôpital n" l ô; 

1 “ Un hôpital de cam]) à Pékin (n" t). parti au mois d'’ 
novembre ; 

9 ° Un hôpital de camp à Pékin (n“ 3), parti vers le milia'’ 
de décembre. Remplacé actuellement par un lazaret ; 

3° Un hôpital de camp à Tien-Tsin (n“ lô). Cet hôpital’ 
fait pour 900 lits, était établi à l’arsenal. 11 s’est scindé dei' 
nièremeni en trois lazarets répartis à Tien-Tsin (Arsenal)’ 
Pékin et Tong-Ku. Chacun de ces lazarets possède /40 lits. U® 
sont les trois seules formations qui subsistent'actuellement; 

4° Un hôpital de camp à Shan-Hai-Kouan (n° 111 ),' aii'i'^ 
de Russie au mois d’octobre. 

Orgamnaùon îun de ces hôpitaux. — Hôpital de camp n° 1 ^' 

Nous avons visité en détail l’hôpital de camp n” i4 étabb" 
l’Arsenal de l’Est. 

Arrivé à Tien-Tsin te 9 juillet, il s’est installé immédiat®' 
ment dans les ateliers de l’arsenal aménagés pour la circo"' 
stance. En plus, dans les habitations respectées par l’ijiceitd'', 
et le pillage, on a pu facileihent avoir rapidement de q"”’ 
hospitaliser 3oo malades. 
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Personnel officier. — i médecin en chef (coionel); i médecin 
supérieur (lieutenant-colonel); 3 médecins subalternes de 
grades divers; t officier d’administration du jjrade de lieute¬ 
nant; 1 employé (aide du précédent); i secrétaire-fourrier 
(petit employé), i pharmacien (du grade de capitaine); 
t pi'être. 

Sœurs de charité. — An nombre de 5 . 

hifirmiers. a. Leur origine. Ils proviennent de deux sources. 
Ils ont d’abord été infirmiers de compagnie ou bien sortent des 
écoles d’infirmiers militaires. Ils font là pendant six ans (de 
to ans à i6 ans) leurs études. A leur sortie, ils sont diplômés 
et peuvent exeicer leur métier après le service militaire. Ils 
ont rang de sous-officiers et peuvent même subir un examen 
après lequel ils sont nommés employés du service militaire. 
Gomme ces places d’employés ne sont pas toujours vacantes et 
qu’ils sont alors dans l’expectative, on les appelle des candidats. 
Ils servent comme infirmiers militaires dans le rang de sous- 
officier supérieur. 

b. Leur nombre. — i" a candidats: 

2° Une quinzaine d’infirmiers militaires n’ayant pas subi 
leur examen, mais ayant terminé leurs années d’école; 

3 “ 6 infirmiers de compagnie. 

A ces infirmiers sous-officiers se joignent 8o hommes de 
troupe employés aux corvées grossières et sous ta direction de 
nouveaux sous-officiers; il y en a un pour l’entretien des vête¬ 
ments du régiment, un pour le matériel de l’hôpilal, un pour 
la surveillance des denrées alimentaires, un pour la cuisine et 
nn par chambre de malades. Cette compagnie de 8o hommes 
est sous les ordres de l’officier d’administration. 

Cet hôpital était un hôpital de aoo lits, mais ces derniers 
n’ont pas été apportés de Port-Arthur. 

Ils ont confectionné des lits de fortune comprenant deux 
tréteaux avec planche dessus. Une paillasse, quelques couver¬ 
tures complètent la literie. Une petite réserve de chemises, 
draps de lits, capotes, formait l’habillement. 

Leurs locaux accessoires étaient bien installés, cuisines chi¬ 
noises, buanderie, etc., salle de bains. 
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En un mot, hôpital de fortune, fait avec les moyens locaux, 
et sans le moindre intérêt. . 

La seule chose qui nous ait frappés dans cette foi ination 
nitaire, ce sont leurs moyens de transport. 

Voitures ou plutôt charrettes, décrites plus haut, en ass ■ 
grand nombre (deux voitures pour le transport du personm )■ 
Régime des malades. — Boissons : Thé et sucre pour 
trois fois par jour, lait, limonade citrique, potus occi-cocci . 
pour les faibles, café, vin rouge, marsala, cognac, cham 

^ \limenU. — i" degré ; viande bouillie, cacha (gruau 
beurre); pain noir, 9 livres; viande, i livre, ^ 

2 ' degré : soupes diverses, gruau, côtelettes, rôti, 

rouge; , . . 

3» degré : bouillon (viande, poulet), poulet, côtelettes, 
gruau au lait, œufs, omelettes, café. 

Prix de la journée du malade. — i° L’hôpital touche 6o2 
pecks ( 1 fr. 75 ) pour l’alimentation, les médicaments, l’entre¬ 
tien du linge et la réparation des effets; , ^ 

9 “ 11 touche aussi une somme appelée argent de chaque 
pour le chauffage, l’éclairage, le fourrage, etc. 

3" Le malade reçoit 91 kopecks par jour. 

Situation sanitaire de Farmée russe. — Au début, le Corps 
santé russe a eu à soigner un assez grand nombre de 

de guerre; puis, par suite d’imprudence des hommes, beauco^r 
de brûlures ayant pour cause des explosions. Les mois d ao* ’ 
septembre ont été très chargés en dysenterie, vu. l’impossib» 1 
nous ont dit les médecins, de forcer leurs troupes à emp^r 
l’eau bouillie. Novembre a vu éclater chez eux de nombr 
cas de fièvre typhoïde et très graves pour la plupart. A 
où nous avons visité l’hôpital, il y avait eu aoo malades aile» 
de cette affection. 

Affections vénériennes en assez grand nombre. 
Actuellement la dernière formation sanitaire qui reste ^ 
les environs de Tien-Tsin est le lazaret de Tong-Ku, b 


i'' Sorte de baie rouge très rafraîchissante, 
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section de l’hôpital de camp n" i 4 , qui comprend un 
médecin, un secrétaire (employé), une sœur de charité, 
^ infirmiers, ao hommes et un sous-officier. 11 possède .‘5 salles 
4 O lits; un matériel en conséquence, une charrette et un 
cheval. 

SrrvIGE HOSPITALIKR d’ÉVACUATIONS. HÔPITAUX d’kVAUUATIONS. 

■ La proximité des possessions russes du Nord de la Chine 
® naturellement été d’un grand secours au Corps de santé russe 
pour assurer les évacuations de malades. 

ils ont évacué sur Port-Arthur, où ils ont deux hôpitaux 
fixes de aoo lits, et sur Vladivostock (a également). En plus, 
1 ® Kussie entretient à Nagasaki un hôpital appelé station di¬ 
stique. 

Moyens d’évacuation. — i" Un bateau à vapeur lazaret pour 
®oo lits appartenant à la Croix-Rouge; 

3 petits bateaux pour le transport dos malades peu gra- 
^einent atteints (le Chao-chaou-fou, le Prosper et le Pronto), 

Nombre de malades évacués par l’hôpital 1 4 i 

8o en octobre; i 4 o en novembre; 187 en décembre. 

5“ SkrVICK HOSPITALIBR DE BIENFAISANCE. HÔPITAUX DE BIBNFAI- 

®anc 8. — Sous la protection de l’impératrice-mère Maria Féo- 

fiorowna : 

Un hôpital de aoo lits, à Pékin; 

Un hôpital de 3 oo lits, à Port-Arthur; 

3 ° Un bateau-lazaret (celui déjà mentionné pour le trans- 
P'O’I des malades). 

fi-e résumé, rien de nouveau dans l’organisation russe, si 
po n’est une formation sanitaire indépendante marchant tou- 
Jours avec un régiment et possédaul son personnel et ses moyens 
® transport. 

Ni. le médecin-major de 9“ classe Visbecq, du balailloii de 
'oiiaves de Chang-Haï-Kouan, a recueilli certains renseigne- 
“J^^nts complémentaires sur l’organisation du Service de santé 
^os armées anglaise et russe. Vu leur intérêt, nous les repro- 
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ARMÉE ANGLAISE. 

(RKHSEir.NKMENTS COIWP1.ÉMENTAIRES PAR M. LE D'' VIRBECQ.) 

r Composition et situation militaire du personnel. — 
Le personnel technique du Service de santé de l’armée anglaise 
se divise en deux corps qui ont les mêmes grades, la même 
situation, mais ont chacun Un avancement et une direction qui 
leur sont propres. Ce sont : 

1 " Le British medical Service ; 

2“ L'Indian medical Service. 

Le premier sert en Angleterre et au dehors, même quelque¬ 
fois aux Indes; le deuxième est spécialement affecté aux troupes 
des Indes, les accompagne dans leurs expéditions, mais ne sert 
jamais en Angleterre; les officiers de ce service ont un an de 
congé tous les six ans ; ils sont placés sous la haute direction, 
au point de vuë technique, du directeur technique, qui réside 
à Calcutta. 

Le British medical Service est dirigé par un directeur général 
résidant à Ijondres. Ces services s’administrent entièrement par 
eux-mêmes. 

Les médecins militaires anglais ont exactement la même si¬ 
tuation et les mêmes droits que les officiers des autres corps 
ou services; leurs grades et appellations sont les mêmes; ils 
sont : lieutenant, capitaine, major, lieutenant-colonel, colonel, sur¬ 
geon general. Cette appellation de surgeon, qui a été, conservée 
pour le grade le plus élevé, précédait autrefois la dénomina¬ 
tion des autres grades; on disait : surgeon captain X. . ., par 
exemple; depuis cinq ans elle a été supprimée et, dans l’usage 
courant, on entend les hommes et les officiers parler d’un méde¬ 
cin en le désignant the lieutenant ou the captain X..., etc.; c’est 
la règle et c’est l’usage. 

Aux différents grades de cette hiérarchie il convient d’eU 
ajouter un dont il n’a pas été parlé plus haut, parce qu’il est 
spécial aux indigènes de l’Inde; ce grade est occupé parce que 
les médecins anglais appellent leurs native assistants; ces mé¬ 
decins indigènes, qui ont le grade de sous-lieutenant, ont l'ail 
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qiiairo années d’études dans une ville des Indes et sont titu¬ 
laires d’un diplôme spécial qui leur donne le droit d’exercer la 
médecine aux Indes seulement. 

Les médecins militaires anglais restent pendant trois ans 
dans le grade de lieutenant, pendant douze ans dans celui de 
capitaine, passent un examen pour devenir majors; au-dessus 
de ce grade, l’avancement a lieu par sélection. 

La tenue de campagne en usage ici, l’armement, les insignes 
des médecins militaires anglais sont les mêmes que pour l(‘s 
autres officiers, le boulon seul diffère; de même que pour les 
autres officiers, leurs insignes se portent sur la patte d’épaule, 
sur laquelle se trouvent également accrocliés les insignes du 
service : 

IL M. S. (British mrdical Service). 

LM. S. (Indian medical Service). 

2" Exécution du service dans les corps de troupe, dans 
les hôpitaux. — Dans les régiments, il n’y aurait, d’après les 
•■enseignements reçus ici, qu’un médecin du grade de lieute- 
*^nt, capitaine ou major, mais je crois que ceci est spécial à 
1 armée des Indes, où chaque médecin de régiment est doublé 
•l un native assistant. 

La visite est laite chaque matin, mais l’homme n’est exempté 
^u’un seul jour; si son indisposition se prolonge, il est envoyé 
® l'hôpital ; il n’existe pas d’infirmiers régimentaires; le système 
hôpitaux mixtes n’est pas en usage en Angleterre ; dans les 
S'andes garnisons, il y a un hôpital pour trois régiments envi- 
'■"11. Dans les régiments, le personnel subalterne est pris parmi 

hommes du régiment; dans les hôpitaux, il est pris dans un 
'■"rps spécial d’infirmiers. 

Le plus ancien médecin de la brigade est médecin chef de 
®atte brigade; il cumule cette fonction avec celle de médecin 
de régiment, mais il existe un emploi spécial de médecin 
•visionnaire. 11 n’y a pas de personnel administratif analogue 
*•• nôtre; c’est, dans un hôpital, le médecin chef qui, outre 
1**’il dirige le service, en même temps par lui-même assure le 
®®rvice administratif. 
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En campagne, lea médecins de corps de troupe lorment s'"' 

le champ de bataille les drcssing-stations , littéralement places do 

pansement, qui ne sont autre chose que nos postes de secours, 
et sur la ligne de feu se créent les coUecting-stations, où sont une 
première fois re'unis les blessés qu® 
l’on soustrait ainsi à l’action d» 
feu. 

Des postes de secours, les blessés 
sont portés au Field’s hospital, g*'* 
serait l’analogue de notre ambu¬ 
lance. Le Field’s hospital est foriu® 
(le quatre sections, comprenant 
chacune le même matériel, 
même personnel; chacune d’ell®* 
est commandée par un médeciu» 
le plus ancien officier étant méde 
cin-chef de la formation entier®’ 
ce système permet au Field’s 
pital de se fragmenter en quatr® 
portions semblables et pouvaut 
fonctionner séparément, coin®® 
nos sections d’ambulance. Le 
hospital comporte loo lits; il Y 
a un pour deux régiments. La 
mation qui fait suite au FteW* 
pital est dénommée General hospi^ * 

3“ Matériel de transport. 

Il ne m’a été donné de voir qu® * 
brancard en usage aux Indes; ® 
appareil est bien compris pour 
pays chaud et pluvieux; il est malheureusement un peu lour ’ 
paraît-il, et m’a paru peu maniable dans les chemins di 
elles. Il se compose essentiellement d’un cadre matelas®®^ 
isolé de terre par quatre pieds ferrés ; ce cadre est susp®** 
par des cordages à un bambou et est muni d’une monture 
tallique qui supporte une toile imperméable; il pourrait ® 
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défini Ut-tente portatif; deux portejirs se placent à chaque ex- 
héinite du bambou. Dans l’armée des Indes existent, à côté des 
soldats proprement dits, des servants qui sont chargés des cor- 
vees générales; un certain nombre de ces servants sont spé¬ 
cialement affectés comme porteurs au Service de santé. 

tl’un coup d’ieil rapide jeté sur des gravures, j’ai pu voir 
le brancard en usage dans l’armée anglaise proprement 
dite, ainsi que les cacolets, est fort semblable aux nôtres, de 
inéme que les théories concernant le relèvement des blessés. 

Je n’ai rien vu ici comme appareils de désinfection ni de 
stérilisation. 

Évacuations. — Les évacuations se font de Sbang-Haï- 
•touan è Weï-Haï-Weï sur le Getiei'al hospital, au moyen d’un 
^8teau spécialement affecté à cet usage. 

Matériel. — Comme il m’était impossible, au cours d’une 
''isile qu’il ni’a été permis de faire du matériel, de noter la tota¬ 
le des objets et matières contenus dans les caisses, je signale 
^iirlout de ce chapitre les choses les plus importantes ou celles 
'lui ont attiré mon attention, soit parce quelles diffèrent de ce 
'lue nous possédons, soit parce quelles n’existent pas dans nos 
Approvisionnements. 

Service régimentaire. Paniers, sac d’assistants, musettes. — Panier 
Remarqué : 1° Une boîte d’instruments comprenant des 
'^Uüteaux à amputations, six pinces à forcipressure et quatre 
Petites pinces hémostatiques à ressort; un jeu de sondes uré- 
Ifales en argent, des tréfines, une pelote compressive de 
Larrey, une geie, etc,; ces instruments sont encore munis de 
®**nches en bois quadrillés; 

U" Une seringue à injections hypodermiques, accompagnée 
petit nécessaire métallique contenant, des tabloïdes pour 
‘factions hypodermiques (morphine, apomorphine, ésérine, 
îîitaline, atropine); 

Une boîte métallique comprenant de la moutarde com- 
f^tttiée pour faire des sinapismes; 

Une balance et des verres gradués; 

U" Une lanterne à réflecteur à bougie, analogue à la nôtre, 
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mais avec cette différence qu’elle est carrée et porte sur le côté 
vitré une plaque à charnière qui se rabat sur le verre et le pro¬ 
tège quand la lanterne n’est pas en usage; 

6" Le panier est construit de telle sorte qu’il comporte en 
son milieu, quand il est ouvert, une plaque de porcelaine 
carrée, de o m. 3 o de côté, portant des mesures tracées 
d’avance, et qui peut servir de table solide pour poser les fioles, 
faire les manipulations, etc. 

Panier n° 2. Remarqué : 1° Quelques petites boîtes métal- 
liijues de la grosseur d’un encrier de poche, contenant un rou¬ 
leau de diachylum de deux doigts de largeur environ ; 

a" De la soie verte pour faire des bandeaux oculaires; 

3 “ Un tissu destiné à être appliqué sur la poitrine, dans les 
affections des voies respiratoires, qui paraît être du feutre d’un 
bon centimètre d’épaisseur recouvert d’un papier imperméable; 

4 ° Des daviers sensiblement pareils aux nôtres; 

5 “ Du papier paraffiné servant d’imperméable dans les pan¬ 
sements ; 

6° Un bassin en étain pour la défécation dans le décubitus 
dorsal; 

7° Des attelles en rotin solides et légères, appréciées des 
médecins; des gouttières, des jambes en fer, à charnières, s’ajéa- 
tissant, et qui séduisent au premier abord, mais qui,' avec 
leiii-s formes carrées, doivent nécessiter un rembourrage consi¬ 
dérable pour avoir une bonne immobilisation; les médecins 
anglais paraissent en être peu satisfaits. 

Sac pour assistant. — Ce sac est en cuir; il a la forme d’unc 
gibecière et se porte en sautoir. 11 contient surtout des médi¬ 
caments, le plus souvent sous forme de pilules : acétate de 
plomb et opium, calomel, rhubarbe, coloquinte, opium, cap- 
sicum, camphre et poivre, puis de la poudre de jalap composée 
et du sulfate de quinine; le sulfate de quinine est le seul sel 
en usage dans tous les approvisionnements. A signaler la ram- 
phorodyne en usage dans la diarrhée à la dose de ao gouttes. 
Ce sac contient en outre quelques attelles en fil de fer et une 
trousse d’infirmier renfermant seulement des épingles, du fil. 
des ciseaux. 
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Musette. — La musette a sensiblement la même forme (jiie 
la nôtre; elle contient une trousse analogue à celle (fui vient 
d’être décrite, du coton, des allumettes, une bougie (renfermée 
dans une petite boîte métallique), de la morphine, un flacon 
de sels, puis des objets de pansement. 

Le matériel du FielÆs hospital comporte huit caisses de mé¬ 
dicaments et objets de campement et une caisse d’imprimés, 
papiers, etc. 

Caisse w“ x. — Remarqué : i “ Un appareil métallique à 
compartiments comprenant les médicaments les plus en usage; 

2” Les flacons qui sont bouchés à l’émeri ont une forme 
allougée et carrée qui les rend faciles à caser; 

3 ° Un paquet de grandes étiquettes jaune orange portant le 
mot poison; 

h" Des tabloïdes de diverses substances contenues dans nue 
sorte de nécessaire métallique. 

Caisse n" a.— Remarqué: i" une tondeuse pour les cheveux; 

2° Une seringue en verre analogue à nos seringues uré- 
trales, mais cinq ou six fois plus volumineuse ; 

3 " Un jeu de plateaux en zinc emboîtés les uns dans les autres. 
et dont la figure ci-contre (fig. a) donnera une idée; ces pla¬ 
teaux tiennent très peu de place et, par la variété de leurs 
courbures, peuvent s’adapter facilement aux diverses parties du 
corps pour les lavages, pansements, etc. 

Caisses n°‘ Set û. — Elles contiennent chacune huit musettes, 
un sac du modèle décrit plus haut et un grand bidon à eau. 
Ces objets ainsi renfermés sont faciles à charger et ne courent 
pas le risqua de se perdre en cours de route. 

Caisses n° 5 . — Remarqué : i° Un grand récipient en-toile 
imperméable tenant peu de place et destiné à prendre une pro¬ 
vision d’eau; 

2" Un étui en cuir contenant un jeu d’écarteurs nickelés; 

3 " Une série de sangles munies de boucles, crochets, etc., 
pour la réduction des luxations, appareil qui ne paraît pas 
hès prisé des médecins anglais; 

ô” Uqe boite complète d’instruments pour les opérations 
des yeux; 
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5" Une boite contenant une pompe stomacale d’un modèl' 
ancien. ‘ 

Caisse n° 6 . — Remarque : i“ Une grande quantité de sa¬ 
vons antiseptiques ; 

2° Une série de sacs avec inscriptions appropriées conteüan 
des appareils de contention pour fractures ; ces appareils sont en 
somme assez lourds, encombrants et compliqués; les médecin® 
anglais leur préfèrent certaines attelles de métal ou de bois 
incurvées, garnies de feutre, ou simplementles attelles eu rotin - 



Fi|;. 3 . — Les cinq plataeux emboîtés l'un dans l’autre, 
vus par la fece supérieure. 

3 " Des coussins axillaires en forme de croissant, prép»''®* 
d’avance pour les fractures de clavicule; ' ^ 

4 “ Un appareil spécial pour fractures de jambe; appareÜ 
hamac suspendu sur une poulie glissant sur une tringle 
zontale que supporte une monture métallique. Cet app»'’**' ‘ 
d’un principe commun en France, a l’avantage ici de s® 
plier à plat et de tenir fort peu de place. 

Caisse n° j. — Remarqué : i" Un tissu dénommé borû ’ 
qui est fait d’un molleton très léger, absorbant, doux au ton 
cher et fort souple, enveloppé en paquets ; 
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3 " lliKî ocharpe d'un genru particulier (fijf. 3 ); c’est une 
Sorte de gouttière en cuii- en forme de nacelle, dans laquelle 
P®ut se placer l’avant-bras, que l’on n’a plus qu’à soutenir avec 
lien quelconque. Cet appareil emboîte bien l’avant-bras 
toute sa longeur. 



Fig. 3. 

n° S. — Remarqué : i° Des antiseptiques en solutions 

mères; 

Un llacon pour donner le chloroforme à bouchon per- 
“lettaut un e'couienumt très restreint; ce llacon est en outre! 
R®rni d’une gaine en maroquinerie protectrice et permettant 
''oir le niveau du liquide. 


ARMEE RUSSE. 

(renseignements GOMI'LÉMENTAIRES, par M. I.E u' VlSBEüQ.) 

^«rsonnel. — Les médecins militaires, en Russie, après 
^“*4 années d’études dans une université et à l’Académie mili- 
servent dans les régiments et ils ne sont définitivement 
®®muiés qu’après quatre années de service actif. Ils ont une 
mrarchie toute particulière et sont possesseurs d’un grade 
®^''il et non pas d’un grade militaire. Au moment où ils sont 
^ftilivement nommés médecins militaires, leur grade les 
place sur le même rang que les capitaines, sans toutefois leur 
^®Rléier l’assimilation; le.s inspecteurs ont un grade les mettant 
'ang des géne'raux; ces médecins sont, en somme, des 
®*'*’Aiounaires civils ayant un emploi dans l’armée. 

IJans un régiment d’infanterie à quatre bataillons, il y a 
médecins, dont un chef de service; dans un régiment de 
®,mm's à deux bataillons, il y a trois médecins, dont un 
* de service; dans un régiment de cavalerie, il y a deux mé- 
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decins; de même, dans ce que les Russes appellent une brigade 

d’artillerie. 

R existe des médecins de brigade, de division, de corps d’ar¬ 
mée et un inspecteur général. 

Les infirmiers des formations sanitaires proviennent d’un 
corps spécial d’infirmiers; en campagne, ils portent sur les 
pattes d’épaule^, outre les initiales de la formation à laquelle ils 
appartiennent, le numéro de cette formation. 

Exécution du service. — Les régiments possèdent des in¬ 
firmiers analogues aux nôtres; les hôpitaux du territoire sont 
commandés par un officier et non par le médecin le plus élevé 
en grade; le service administratif est fait par des officiers dans 
les grands hôpitaux; toutefois, le médecin le plus élevé en 
grade, ou le plus ancien, est le chef. Les formations de cam¬ 
pagne ne sont plus, comme les hôpitaux du temps de paix, sous 
les ordres d’un officier; il y a aussi, dans les formations sani¬ 
taires, des officiers spéciaux chargés de l’administration, mais 
placés sous la direction du médecin-chef. 

Matériel. — Il ne m’a été donné de voir que le matériel d’uD 
hôpital temporaire (de deuxième ligne). 

1 " Instruments. — Remarqué : Une grande boîte analogue à 
celle dont sont dotés chez nous les médecins de la marine, 
mais qui contient en plus une hoîte pour la laryngoscopie. Les 
instruments ont encore des manches en bois quadrillé; ils doi¬ 
vent être, paraît-il, incessamment changés; 

Une boîte à résections et amputations, une autre pour la tré¬ 
panation, munie d’élévateurs divers; 

Un jeu de daviers complet; 

Un tliermocautère, un appareil électrique; 

Les trousses d’infirmiers sont semblables aux nôtres; 

Deux boîtes en métal nickelé contenant des sondes œsoplia- 
giennes et urétrales de belle qualité et en excellent état. 

2" Appareih à stériliser les instruments et les objets de panse¬ 
ment. — Pour les instruments, il y a deux appareils. L’un s® 
compose d’un petit coffre en fer de om. 3 ode longueur (fig- 
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supporté par des pieds, et sous lequel peut se placer une lampe 
à alcool ; c’est une sorte de bouilloire munie à l’intérieur d’un 
panier en toile métallique pour supporter et retirer les instru¬ 
ments. 



Un autre appareil est de taille plus considérable (lig. 5 ); il a 
Environ om. 70 de long; il se compose d’uncofl're inférieur, qui 
*eit de fourneau et est muni d’un luyau d’aspiration, sur lequel 
®emboîte exactement la partie supérieure, qui est un récipient 



'divisé en compartiments garnis eux-mêmes de paniers en toile 
•^étallique pour recevoir les instruments; un fort couvercle 
^emboîte sur le dessus de l’appareil, à frottement assez serré. 

l’uur les objeLs de pansement existe un appareil composé 
**“eiitiellement de deux caisses métalliques (fig. 6); la plus 
AH1.H. DK M^D. NAÏ. — Aviil lÿOti. LXXVII — l8 
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grando a euvirou o m. 8o de longueur, o m. 70 de largeur et 
O m. 60 de hauteur ; la plus petite mesure o m. 10 de moins dans 
toutes les dimensions. 



Cette dernière, remplie des objets à stériliser, est placée d»**" 
la plus grande, du fond de laquelle elle est isole'e par un snp' 
port en métal de 0 m. o 5 de hauteur; cet espace est rempli d 
et le tout est porté sur une forte lampe à pétrole; avec ce s)'* 
tème on obtient une stérilisation par la vapeur d’eau sous m" 
pression qui doit être assez limitée. , 

Une société de secours aux blessés, qui avait organise 
l’hôpitai auparavant, y a laissé un autoclave du modèle en 
dans les laboratoires. 

Quand on considère les divers appareils qui viennent de 
décrits, leur fragilité, leur prix de revient probable, car * ^ 
sont très soignés, et enfin, sans vouloir trop préjuger, 
on songe à leur efficacité plus ou moins absolue, on a 1"*^^ 
pression que l’autoclave, appg^reil très solide, facile à 
porter, tenant peu de place et sur l’efficacité duquel on r 
absolument compter, doit être préféré à tout le reste, R* 
pour une formation mobile comme une ambulance. 

Il y a enfin, dans le matériel de la salle de pansementi 
boites en métal fermant très exactement, d’un beau mod‘ 
pour recevoir les objets de pasement aseptiques. 
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Il ma été présenté une série d’attelies compliquées, sorte 
•i* emi-goutlières en bois, articulées; ces appareils, dont nous 
lavons pas 1 habitude de nous servir, m’ont paru surtout 
•ourds et encombrants. 

_ IjC brancard est également lourd, peu élégant, sans litière, 
erieur au notre; je dois citer de petites voitures fort légères, 
^orte de brancards roulants, permettant à un brancardier de 
l’a ner a lui seul un malade, sur un bon chemin; ces brancards 
'’O'ilants, recouverts d’une tente, ne sont pas démontables; ils 
”1® paraissent bons pour un service de garnison, mais à la fois 
iiiicombrants et fragiles pour le service en campagne. , 

Pharmacie. — La visite faite à la pharmacie de l’hôpital 
**^8 permis de voir une installation fort bien comprise et soi- 
le matériel est beau; les flacons, de formes et de couleurs 
^^'lérentes, selon le genre de leur contenu (teintures, solu- 
*is, etc.), portent des étiquettes gravées sur le verre en grosses 
®hres;( el agencement doit rendre les manipulations faciles et 
Sures. 

Lavabos. Dans les locaux de l’hôpital, j’ai Remarqué des 
.®'’abos qui, paraît-il, sont couramment en usage en Russie; 

s® composent d’un réservoir métallique accroché au mür et 
**'dessous duquel est placé un bassin destiné à recevoir l’eau 



Fig. 7. 


lavage; l’originalité de cet appareil réside dans l’agencement 
J.J •’ahinet qui évite toute chute d’eau à terre, toute perte inu- 
dans la paroi inférieure du réservoir existe un orifice qui 
^^vOit une tige métallique terminée à sa partie supérieure par 
g ®one~, le poids de la tige fait entrer le cône dans l’orilice et 
pèche l’écoulement de l’eau; si on veut de l’eau, il suffit de 
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soulever légèrement la tige, et l’eau s’écoule alentour; dès que 
l’on abandonne la tige à elle-même, elle reprend sa place nor¬ 
male et l’eau cesse immédiatement de couler. 



Fig. 8. 


Conclusions. — De l’examen de ces divers matériels j’ai retiré 
l’impression suivante : Dans le matériel anglais, on semble 
s’être préoccupé surtout de diminuer la tâche du praticien, de 
lui faire gagner du temps en lui fournissant des substances ou 
des objets dont il peut user de suite, sans leur faire subir de 
manipulations; pour les médicaments, la forme pilulaire ou en 
tabloïdes est fréquente; la question de savoir si ces formes sont 
heureuses au point de vue thérapeutique est d’ordre général et 
n’a pas à être discutée ici; mais à coup sur, ces dispositions 
sont pratiques en campagne ; les tabloïdes pour injections hypo¬ 
dermiques, dans les conditions où nous nous trouvons, sont 
surtout fort appréciables : elles évitent des pesées délicates, la 
détérioration des solutions, etc. 

Quant aux appareils à fractures, le fait d’en avoir préparé 
à l’avance un certain nombre pour chaque membre les a rendus 
volumineux, encombrants et surtout trop peu nombreux. Les 
prévisions en objets de pansement m’ont paru également un 
peu maigres. A côté de ces observations, il faut dire que la dis¬ 
position dans les caisses est bonne .et permet facilement d’at¬ 
teindre les objets désirés, surtout en ce qui concerne la phar¬ 
macie; dans cet ordre d’idées, on doit reconnaître que le sac 
d’assistant est d’un usage vraiment aisé. 

Le matériel russe est, en général, ^rès soigné, fait avec goiU, 
les substances employées sont de très belle qualité et abon¬ 
dantes. On sent partout un grand souci xles pratiques antisep¬ 
tiques. JN’ayant visité qu’un hôpital temporaire et ne l’ayant pu 
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faire, malgré l’obligeance des médecins russes, avec toute la 
méthode voulue, je ne puis donner d’appréciation plus précise, 
mais il semble que le Service de santé russe est largement ap])ro- 
visionné, non encombré de vieux appareils ou de vieux maté¬ 
riel; il semble, si je puis m’exprimer ainsi, être à la mode du 
jour. 

Par comparaison avec notre matériel, on peut dire que l’es¬ 
sentiel est mieux prévu chez nous, que nous disposons de sub¬ 
stances et d’ustensiles plus simples, laissant au médecin plus de 
sagacité à déployer, mais lui permettant de se plier plus exac¬ 
tement aux exigences des lésions ou affections qui se pré¬ 
sentent. 

Si, après cet examen, nous pouvons désirer quelques parti¬ 
cularités qui semblent heureuses, je dois dire qu’elles sont 
rachetées par la présence, dans nos approvisionnements, de 
choses très appréciées dont je n’ai pas vu l’analogue dans les 
matériels anglais et russe. 


QUATRIÈME PARTIE. 

•STATISTIQUES ET CONSIDERATIONS MEDICALES. 

Climatologie. — Afin d’établir quelques renseignements 
sur la climatologie du Pet-chi-li, des observations météorolo- 
giques ont été prises à Pékin et à Tien-Tsin. Le médecin de la 
; ttiarine de Cliin-Van-Tao nous a également communiqué les 
' observations prises par la Marine dans cette dernière place. 

Comme il serait trop long de publier tous ces renseigne- 
oients, sensiblement les mêmes pour Pékin et Tien-Tsin, nous 
’ oous sommes bornés à prendre les moyennes des observations 
; dt* Tien-Tsin; nous les publions dans le tableau de la page sui- 
j: ''an te. 

Les températures maxima, minima, moyenne de chaque 
aiois sont additionnées et divisées par le nombre de jours. 

Température. — Les premiers froids commencent vers le 
‘O novembre. A partir du i" décembre, le thermomètre ne 
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moate plug le matin au-dessus de zéro, et cela jusqu’au 18 mars- 
C’est la période d’hiver rigoureux, pendant laquelle les fleuves 
restent glacés. Vers le i B mars on voit la glace se fendiller et 
la débâcle commence. Puis la température monte rapidement 
et devient tropicale ù partir du mois de mai. Le mois de jnil' 
let est très chaud; le thermomètre monte fréquemment à 38 de* 
grés. 

OBSEliVATIONS MÉtÉQHOLOOIQUKS 



Les températures les plus froides-de l’hiver ont été obs®*’' 
vées les 11, la décembre, —15 degrés; les lo, ii janvi®’’ 
— 1 5 degrés; du i 8 janvier au i" février, la température d® 
nuit n’est jamais descendue au-dessous de — 11 degrés, le mm' 
mum ayant été—i 6 degrés, 

Dans le Nord du Pet-chi-li, à Shan-Haï-Kouan, n Ghin-Vf"' 
Tao, où se trouvait un bataillon de zouaves, la température ® 
descendue à —ai degrés, le 29 janvier. 

Pluie. — De la fin de septembre au ai avril, il n’a pas 
et encore ce jour il n’est tombé qu’une pluie légère. En 
a plu six fois, les A, 7 et i 5 ,dan 8 la nuit, les 8, 9 et 
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jour et la nuit. Juin compte cinq jours de pluie,qui commence 
^ devenir torrentielle. 

En juillet nous avons eu, du 4 au 12, huit jours de pluie 
presque continuelle, avec un orage de grêle très violent. 

Neige. — La neige est tombée le 20 octobre dans une tem¬ 
pête violente. 11 a neigé abondamment le 6 décembre ( centi¬ 
mètres d'épaisseur), les 3 et k janvier (11 centimètres d'épais- 
®®ur), le 2 avril (5 centimètres). 

Très rare^ comme on le voit, la neige est cependant restée 
®or le sol et n’a fondu à l’abri du soleil que dans les premiers 
Jours de mars. 

Coups de vent et tempêtes. — Ils viennent généralement 
^u Nord, et quand ils souillent ce sont de véritables trombes 
^0 poussière voilant le soleil de jour, la lune la nuit, péné- 
'•rant dans toutes les habitations. Pendant la saison froide, ils 
*ont extrêmement pénibles et rendent tous mouvements exté- 
^'ours presque impossibles. 

Rares dans la belle saison, 2 en octobre, 3 en novembre, ils 
deviennent plus fréquents en hiver, 5 en décembre, 5 en jan- 
''mr et atteignent leur paroxysme en février, i 4 , pour dimi¬ 
nuer de fréquence : 7 en mars, 7 en avril, 3 en mai, t en 

juin. 

État du ciel. — En dehors de ces coups de vent, le ciel, en 
Automne et surtout en hiver, est d’une pureté extraordinaire, 
^uis à partir de mai, il est souvent couvert. 

Tour faire la climatologie d'une contrée il faut faire des ob- 
^‘■'ations pendant dix ans pour l’étude de la température, 
dus vents régnants, et pendant cinq ans pour la pluie, la 
etc. 

Cependant, s’il est permis de tirer des conclusions d’obser- 
'utions prises pendant neuf mois, on peut dire que le climat du 
«t-chi-li est up climat extrême avec froid rigoureux et con- 
‘u».i l’hiver, chaleurs tropicales l’été, et saisons de transitions 
'Automne et printemps) très courtes. 
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L’automne, cependant, se prolonge sans vent, sans pluie, 
avec un ciel d’une pureté extraordinaire (ciel de Naples de 
M*'' Favier); c’est le meilleur moment de l’année. 

Au point de vue sanitaire, ce climat présente donc deux in¬ 
convénients : 

1“ Variations de température brusques et continuelles. L’air 
est doux, tempéré quand la brise vient du large ou du Sud; il 
est glacial lorsqu’elle a passé sur des cimes neigeuses ; sec, brû¬ 
lant, chargé de poussières, lorsqu’elle a passé sur les plaines 
de sable du désert de Gobi, D’une grande fréquence au prin¬ 
temps, ces variations de température rendent le climat quelque 
peu agressif pour les constitutions débiles, surtout pour les per¬ 
sonnes dont la poitrine réclame des ménagements. Nous avons 
vu le nombre relativement assez grand des manifestations tu¬ 
berculeuses des mois de février et mars. C’est l’époque de beau¬ 
coup la plus chargée. 'La courbe représentant les atteintes 
s’élève à son fastigium en février, après quoi elle s’abaisse et 
conserve son niveau bas jusqu’en décembre suivant. 

a° La caractéristique du climat en tout temps, excepté pen¬ 
dant les mois de juillet et d'août, c’est la sécheresse extrême 
de l’air. Les gens à système nerveux très impressionnable, les 
névropathes en souffrent beaucoup. Cet air sec et à tension 
électrique considérable leur donne une sorte de surexcitation 
fébrile continue et les empêche de dormir. Les missionnaires 
avouent, du reste, que les nialadies nerveuses sont très fré¬ 
quentes parmi eux. 

Renseignements sur l’état sanitaire. — Parmi les causes 
qui ont contribué à assurer le bon état sanitaire du corps expé¬ 
ditionnaire, n’oublions pas de signaler la sage mesure prise par 
l’autorité au sujet du choix des troupes. 

Des ordres formels ont été donnés au début de l’expédition 
de n’enrôler pour la campagne que des soldats vigoureux et 
d’âge mûr. On connaît l’influence de l’âge sur la morbidité et la 
mortalité militaires en temps de paix. Cette influence esl. en¬ 
core plus marquée en campagne. 

Dès l’arrivée du corps expéditionnaire, le Général en chel 
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avait nommé un Conseil de santé (nous avons su dans la suite 
qu’une mesure analogue avait été prise par les Allemands sous 
le nom de Conseil d’hygiène). 

Composé des trois officiers les plus anciens du corps de 
santé du service hospitalier de Tien-Tsin, présidé par le Direc¬ 
teur du Service de santé, il a pour mission ; 

i° D’étudier toutes les questions qui intéressent la salubrité 
des troupes, et de proposer les mesures d’hygiène qu’il juge né¬ 
cessaires. Il est, à proprement parler, une commission technique 
permanente, placée près du Général en chef comme conseil 
au point de vue de la santé publique; 

9 ° Il constate, au point de vue du rapatriement, l’état sa¬ 
nitaire des officiers et hommes de troupe soumis à la visite par 
les médecins chefs des hôpitaux et par les services compétents, 
n s’efforce ainsi de sauvegarder et l’intérét particulier de cha¬ 
cun et celui du corps expéditionnaire. 

Tous les hommes qui ont été rapatriés depuis notre arrivée 
eq Chine ont passé devant le Conseil de santé. 

Répondant au désir exprimé par le Général en chef, il a 
renvoyé en France tous les hommes venant d’Indo-Ghine, fati¬ 
gués par les premières opérations, et tous ceux qu’il a jugés 
inaptes à supporter les rigueurs d’un hiver très pénible en 
Chine. 

Les troupes en Chine sont divisées en trois secteurs. De 
même le Service de santé est centralisé dans ces trois divisions 
par une autorité médicale : è Pékin, le médecin chef de la 
1" brigade; à Pao-Ting-Fou, le médecin chef de la a* bri¬ 
gade; à Tien-Tsin, la direction. Tous les postes militaires sont 
actuellement pourvus d’une infirmerie régimentaire, avec infir¬ 
merie-ambulance au centre de leur région et avec hôpital au 
centre du commandement territorial. 

Pour simplifier les statistiques, les affections traitées ayant 
été les mêmes dans les trois centres, nous avons centralisé 
autant que possible tous les éléments relatifs à l’état sanitaire. 

En ce qui concerne la période antérieure à notre arrivée, 
les recherches ont été longues, incomplètes parfois, n’ayant 
pas trouvé en Chine la moindre trace d’archives. 
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Les laborieuses recherches de M. le médecin-chef Tr'" 
faud nous ont permis de recoAstituer l’histoire médico-chirur¬ 
gicale du siège de Pékin pour la légation de France et la miS" 
sion catholique. Les tableaux I et II en résument toutes les 
données importantes et n’ont pas besoin de commentaires. 

Le tableau 111 fournit les décès, par corps et par lésions. 
des événements de Tien-Tsin. 

Le tableau IV fournit les hospitalisations et décès survenus 
pendant la traversée de France en Chine, des différents corps 
de troupes.- - , 

Nous y voyons 9 Jio hospitalisations et 9o décès; parmi c®® 
derniers : 


Fièvre typhoïde. 5 décès. 

Subinergion. a 

Coups de chaleur. .•.. .. 8 


Les troupes de la Marine n’ont aucun cas de mort par coup 
de chaleur. Il est difficile d’en dire la cause. Une enduranC’^ 
déjà acquise, une installation meilleure, une discipline rigo^' 
reuse, sont fonctions probables d’un tel résultat. 

Le premier établissement hospitalier que nous ayons yisitU’ 
appartenant au corps expéditionnaire, est l’ambulance de 
gasaki. Installée par les soins du Gouverneur général d’Indo' 
Chine, qui en avait envoyé d’urgence tout le matériel 
Saigon, elle a rendu, au début, de grands services en permel"* 
tant d’évacuer de Tien-Tsin les malades qui encombraient 
hôpitaux. 

181 malades y ont été soignés : 


g' régiment d’infanterie de marine.. . ag 

11" régiment d’infanterie de marine... i l'/i 

17” régiment d’infanterie de marine. 5 

i8* régiment d’infanterie de marine.. (> 

Bataillon de marche..... ‘ 9 

Artillerie de marine.... 

Artilterie de terre.. ' 


Totat,. 181 
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Décédés.. 6 

Rapatriés. ii)7 

Ayant rejoint les corps expéditionnaires. i8 

Totai. . i8i 


Un certain nombre de malades et blessés ont été également 
r évacués du Pet-chi-li sur Hiroshima et Yokohama; nous n’avons 
i P 3 S de données suffisantes pour en établir la liste exacte. 

Le tableau V donne les entrées dans les différents hôpitaitx 
'■ corps expéditionnaire par mois et par maladies. 

Le tableau VI, les décès survenus dans les hôpitaux; les 
, ®8u8es les plus fréquentes ont été : 

Fièvre typhoïde. mo 

Diiirrliéc et dysenterie. 5o 

Accidents (dont 9 submersions). 19 

; Pékin est le centre où la fièvre typhoïde et la dysenterie 
'*'^1 fait le plus de victimes. Nous exposerons plus loin les 
'anses. ' 

. . La voie suivie par tous les détachements, par tous les con¬ 
nais do matériel a été la voie lliiviale. Les eaux du Peï-Ho et de 
«lïluents soht sales; le cours en est rapide, torrentueux en 
"l^elques endroits. Ces deux conditions réunies expliquent fa- 
r ®ilenaent les nombreux cas de submersion, 
i- La lecture du tableau V permet de constater que les mala- 
I dominantes en Chine ont été, d’une part, l’embarras gas- 
f Wque fébrile et la fièvre typhoïde, d’autre part la diarrhée et 
à dysenterie. Seules ces affections se sont manifestées en 
t ®érie^ affectant parfois une allure é|)idémique. Comme elles 
•’v *®®blent relever d’une étiologie commune, nous résumerons 
I ‘“'«d’abord les causes générales d’infection, assignant ensuite 
t’hacune d’elles ses origines spéciales. 

'f '' Tout d'abord, il y a lieu de constater que .les chiffres de la 
f ""orbidité et de la mortalité ont suivi une marche progressivn- 
descendante. C’est ainsi que les conditions d’existence 
’. ^'««èlioraient chaque jour, que les fatigues des marches et des 
*'“*®Lreux services de garde étaient moins grandes. 
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Ettectivement, au début de l’expédition, la nourriture n’étail 
pas irréprochable; la ration avait été réduite et les ressources 
locales se trouvaient très limitées. Si la viande était de bonne 
qualité, il n’en était pas toujours de même des autres denrées 
alimentaires, tout particulièrement du pain, noir, mal cuit, 
mal levé, fabriqué avec des farines du pays très inférieures. 
D(‘ nombreux cas d’embarras gastrique simple et de diarrhée 
lui sont imputables. 

L’eau de boisson doit compter parmi les grands facteurs pa- 
thogéniques. Il était sans doute recommandé aux hommes de 
ne boire que de l’eau permanganatée ou alunée et bouillie; 
mais combien peu suivaient ce sage conseil durant leur route 
vers Pékin et même pendant la première période de son occu¬ 
pation. Or, indépendamment de sa fâcheuse composition clii- 
mique résultant de son excès en carbonate de chaux, chlorures 
et sels de magnésie, cette eau renferme, en permanence, une 
forte proportion de matières organiques; elle doit donc être 
considérée comme atrocement polluée.'De plus, au début, le 
Peï-Ho charriait, à jet continu, des cadavres en décomposition; 
la plupart des puits en renfermaient. 

A Pékin, les rues, les maisons en ruines étaient jonche'es 
d'immondices, de matières fécales, de cadavres d’hommes et 
d’animaux; dans les puits avaient été précipités des chrétiens 
d’abord, des boxeurs ensuite; enfin les pluies survenues en sep¬ 
tembre avaient assuré la pollution de toute la nappe souter¬ 
raine. 

Parmi les causes de. maladies d’origine alimentaire, nous 
citerons volontiers l’alcoolisme en tant que cause de moindre 
résistance du milieu organique et tout au moins comme cause 
aggravante. Malgré les répressions les plus sévères, l’immense 
majorité de nos hommes consommaient de l’eau-de-vie chinoise, 
alcool des plus nocifs. Ils s’enivraient fréquemment et deve¬ 
naient rapidement alcooliques. Une eau quelconque leur pa¬ 
raissait alors bonne pour étancher leur soif. Nous ne sommes 
pas éloignés de croire que c’est .sous l’influence de l’ingestion 
journalière du choum-ehoum, on en trouvait partout, que se 
manifestaient ces atteintes morbides avec délire impulsif do- 
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minant la scène, étiquetées méningites ou typhus- et qui 
n’e'taient peut-être que des fièvres typhoïdes ainsi que nous en 
avons observé quelques cas dès notre arrivée à Pékin. Et de 
fait, depuis que la vente de i’alcool à nos soldats par les indi¬ 
gènes a été rigoureusement interdite, les infections à forme 
surtout délirante ne sont plus la règle. 

Les vêtements chinois, plus ou moins neufs, plus ou moins 
propres, d’origine inconnue, dont s’affublaient la plupart de 
nos hommes, les couvertures, peaux et objets de literie dont 
ils faisaient usage, ont pu e'galement jouer un rôle dans la con¬ 
tamination. Il en est de même des cantonnements où s’abritait 
la troupe, tant pendant la marche sur Pékin que pendant les 
diverses reconnaissances effectuées dans la région et même 
durant la première période d’occupation. Les hommes étaient 
cantonnés dans des maisons sales et suspectes à tous égards, 
où logeaient naguère peut-être des indigènes typhoïsants ou 
dysentériques, tout au moins atteints de gale, en raison du 
grand nombre de cas observés chez les militaires. 

Si l’on tient compte de ce que le climat du Pet-chi-li est très 
sec durant l’automne et l’hiver ; que son sol est, par suite, très 
poussiéreux; que ces poussières urbaines sont ici surchargées 
de détritus organiques, on en peut conclure que leur inges¬ 
tion et leur inhalation quotidiennes sont également un mode 
de pénétration de germes morbides dans, notre oiganisme. 
Ajoutons enfin, comme cause de la diminution de la mor¬ 
bidité, l’élimination, par le rapatriement, d’un certain nombre 
d’hommes à réceptivité plus grande. 

Embarras gastrique simple. — Le nombre des indisponibilités 
pour embarras gastrique simple a été considérable. Sous cette 
rubrique un peu vague, les médecins des corps de troupe ont 
compris les hommes affaiblis, courbaturés avec perte d’appétit. 
La fatigue, une nourriture souvent défectueuse, une eau con¬ 
tenant une trop forte proportion de sels contribuaient puissam¬ 
ment à déterminer ces sortes de faux pas de l’organisme ju’un 
peu de repos et une alimentation de choix suffisaient à dissiper. 

Aussi voyons-nous ces atteintes diminuer au fur et à mesure 
4ue s’améliorent les conditions d’existence de nos hommes. 
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Embatra» gastrique fébrile et Jièvre typhoïde. — Quelle que soit 
i’opiuiou professée sur la nature réelle de l’embarras gastrique 
fébrile, ou ne peut s’empêcher de le rapprocher de la fièvi® 
typhoïde dont il traduit parfois, tout au moins, les lormes al' 
lénuées. Ce groupe morbide a fourni un total de 633 hospda 
lisations avec loo décès, soit presque le tiers de tous ceuxsui 
venus dans le corps expéditionnaire. Ici encore, nous voyou* 
les atteintes diminuer au fur et à mesure que s’améliorent 1®* 
conditions d’existence, au fur et à mesure que l’hygiène pr®' 
ventive reprend ses droits quelque peu négligés par suite d® 
la dillicuité de leur stricte observation dès le début de l’occ»*' 
palion du pays. A ne tenir compte que des cas considéré* 
comme lièvre typhoïde incontestable, la mortalité de ce fa*l 
s’est élevée à une proportionnalité considérable surtout 
septembre et octobre. C’est que durant les premiers mois d® 
l’occupation, elle était de nature grave, très souvent à Ibrin® 
ataxique avec hallucination et délire violent qui la faisai®®' 
comparer à un début de méningite cérébro-spinale. Si les c®®' 
très nerveux étaient de prime abord impressionnés par I®* 
toxines du bacille typhogène, l’ingestion de choum-chouin 
vorisait également cette modalité clinique. 

Sans pouvoir considérer les troupes de Chine comme absO' 
lumont indemmes de tout germe typhoïdique lois de leur d®' 
barquement en Chjue, puisque le if régiment d’inianteri® d® 
marine, la batterie de montagne avaient enregistré chacun 
déc(‘8 et l’artillerie de guerre trois par fièvre typhoïde duraD^ 
la traversée, il n’en paraîtrait pas moins inexact d’en conrl'» 
qu’elles ont importé la maladie en Chine. Personne nign®^® 
qu’il s’agit là d’une maladie en quelque sorte fatale dans to® 
agglomération de quelque densité, que l’homme crée peut-él®® 
de toutes pièces. Mais si l’on tient compte des nombreuses caus®^ 
d’infection typhoïdique qui régnaient ici, il paraît très 
sible d’admettre que nos hommes ont contracfé la maladie * 
le sol et au contact chinois. Sans énumérer de nouveau 
les causes d’infection, nous signalerons tout particulière^^® 
l’endémie typhoïdique qui régnait dans la région à noir® 
rivée, les fatigues imposées aux troupes et principal®®^® 


SLR LE CORPS EXPÉWTIONNAIRE DE CHINE. 287 
^ Usage d’une eau d’alimentation certainement contaminée et 
que les hommes consommaient sans stérilisation préalable, en 
tachette et malgré les défenses faites, soit dans les cautonne- 
^BiiLs, soit surtout dans les marches. Nous signalerons aussi, 
comme mode pathogénique possible, l’inhalation et l’ingestion 
^0 poussières urbaines essentiellement composées de détritus 
organiques de toutes sortes, tout particulièrement de matières 
fécah's d’indigènes typhoïsants. 

Bien que le typhus figure dans la statistique hospitalière 
avec 19 cas dont lo décès, nous le passei'ons jiresfjue sons si- 
•’Oce, tous res cas étant antérieurs à notre arrivée à Pékin. 
^ autant mieux qu’il nous serait impossible de formuler un(‘ 
appréciation quelconque sur ces faits médicaux pour les raisons 
aoivuntes : «Il existe à Pékin une confusion de terminologie 
, ‘‘•‘gretlahle suivant la nationalité, ainsi que nous nous en 
domines assurés à plusieurs ri'prises, une même maladie étant 
•Jénomniée fièvre typhoïde ou ty|)hus; d’où peut-être la fâcheuse' 
foputalion de Pékin d’être un foyer de typhus exanthématique. 

diagnostic de la maladie était essentiellement basé sur les 
*^*^ois gy,„ptû„ics suivants : délire violent, pétéchies, mort ra- 
P*de. Nous nous sommes déjà expli(jué Sur les manifestations 
®firanles chez un grand nombre d'hospitalisés; la mort n’a 
toujours été rapide et d’ailleurs la durée de l’évolution 
®^tait pas calculée depuis le début du mal, mais seulement 


du 


jour de l’entrée à l’hôpital; les éruptions qu’il nous a été 


donné d’observer n’étaient pas toujours pétéchiales; il s’agissait 
** taches rosées papuleuses et 8’effa(;ant momentanément à la 
P^’ossion. 

"Quelques cas nous ayant été présentés comme du typhus 
®xanlhématique type, un examen clinique attentif nous avait 
Permis de les considérer comme des atteintes typhoïdiques, et de 
1 autopsie de deux de ces malades est venue confirmer plci- 
®*®>ent notre diagnostic. Nous devons ajouter qu’un ou deux 
*^8ttiens nécropsiques pratiqués antérieurement n’auraient pas 
p''ôléde lésions intestinales caractéristiques de fièvre typhoïde, 
•r contre, aucun cas de typhus n’a été observé à Pékin sur 
* ormées étrangères depuis l’occupation. Dans ces conditions 
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et sans prétendre vouloir nier l'existence du typhus exanthéma¬ 
tique à Pékin, nous pouvons presque affirmer que tous les cas 
observés avant notre arrivée peuvent être étiquetés fièvre ty¬ 
phoïde.» (Rapport de M. le médecin principal Trifaud.) 

Aj^ecüons intestinales. Diarrhée et dysenterie. — La diarrhée 
et la dysenterie ont grevé lourdement notre bilan morbide ; ainsi 
que l'atteste trop nettement le tableau V, 5 o décès leur in¬ 
combent. 

Dans l’étiologie de ces affections intestinales une distinction 
doit être tout d’abord établie entre les troupes venant d'Indo- 
Ghine et celles arrivant directement de France. Les premières 
ont trouvé en Chine des causes aggravantes de maladies en cours 
d’évolution ou à peine éteintes chez un grand nombre; les se¬ 
condes, indemnes jusque-là de toute atteinte, y ont contracté la 
maladie de toutes pièces. Quelques cas de diarrhée s’étaient 
produits sans doute en cours de traversée sur les troupes venues 
de France, mais il s'agissait là de diarrhée bénigne, dénaturé 
banale, de très courte durée, déterminée par l’eau de boisson, 
paraitfait-il, tandis que la dysenterie régnait déjà sur les troupes 
de l’Indo-Cbine, lors de leur embarquement. C’est pourquoi 
les atteintes de diarrhée et de dysenterie ont été fréquentes dès 
les premiers temps de l'occupation, d’autant plus que leurs 
cuuses étaient alors aussi nombreuses qu’importantes dans Is 
région du Pet-chi-li. Nous nous contenterons de signaler parmi 
celles-ci : l’influence saisonnière, les fatigues, l’abus des fruits 
non parvenus à leur maturité, une nourriture parfois défec¬ 
tueuse, une eau de boisson chimiquement mauvaise et trop 
souvent polluée. Gomme conséquence, les afl'ections intestinales 
ont progressivement diminué au furet à mesure que s’atténuait 
l’influence nocive de ces divers facteurs. 

Paludisme. — Si le paludisme sous ses diverses formes n’a 
nécessité que quelques entrées aux hôpitaux, il compte, par 
contre, de nombreux malades à la chambre ou dans les infir¬ 
meries, maladie bénigne, mais fréquente sur les troupes de 
Chine. L’influence d’un séjour antérieur én Indo-Chine pour 
une partie de ces troupes est également ici indéniable; aussi 
est-ce surtou,t dans ce groupe que les manifestations de l’in- 
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l^^ication palustre ont été observées. Mais le contingent venu 
D'ectenient de France n’én a pas été complètement exempt; 
û assez grand nombre d’honimes sans antécédents paludéens 
Payant jamais séjourné dans les colonies ont présenté des 
®®ces à allure l'raucbe et de nature non douteuse. C’est que le 
®t-chi-li est palustre dans plusieurs de ses régions que nos 
PPimes ont dii parcourir; fort heureusement ici le paludisme 
bénin, ses formes pernicieuses reslent exceptionnelles. 

^ our compléter ce chapitre de statistique, nous signalerons 
J'*P > parmi les maladies dominantes, l’ictère catarrhal et la 
^ ®> fréquente parmi les indigènes. Il y a lieu toutefois de 
P trau sujet de cette dernière qu’on a peut-être abusé quelque 
P de son étiquette pour désigner des éruptions cutanées quel- 
PPques daspect papulo-érythémateux, des dermites, des lym- 
PPgites réticulaires même, etc., presque toutes prurigineuses 
S’élevant exclusivement de la malpropreté corporelle des 
PiBines et non d’origine parasitaire, ainsi que nous en avons 
®®rvé plusieurs cas. 

^ Avec les premiers froids du mois de décembre, ont fait leur 
de h les localisations sur les voies resjiiratoires sous forme 
loiicliites, de congestions pulmonaires et de pneumonies. 
Mo est une des maladies qui ont occa- 

le plus d’hospitalisations pendant le dernier semestre, 
hommes sont entrés à l’hôpital sous ce diagnostic, 3 décès 
“«'üé signalé,. * 

^ oinme on le voit, la grippe n’a pas été épidémique en Chine, 
i en novembre dernier, après quelques manifeslatioiis sans 
d’jjen décembre 1900, dénoncée un peu partout comme 
lier * pareille époque, la grippe a pris fin en juin der- 
^par II cas d’hospitalisation seulement. 

®iu’en effet on est amené à incriminer comme princi- 
f l^^eteurs de son explosion et de sa dissémination rapide 
•jui anormale du froid humide et surtout des brouillards 
Oj ®'^^®®dent généralement en Europe aux premières gelées. 
8ec l^hine, l’état hygrométrique a toujours été extrêmement 
loy ® *1® sécheresse considérable de l’air quo 

®'ons dû le peu de dissémination des cas qui se sont pro- 
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duits. Pour les agents microbiens dont le substratum est l’ai"’’ 
il faut, en effet, une grande humidité pour lutter contre le*’'^ 
deux éternels ennemis, l’oxygéne et le soleil. 

Mais s'il est vrai que la grippe a revêtu une forme légère o« 
même moyenne dans la plupart des cas, elle n’en a pas mo'O*' 
dans un certain nombre de cas ouvert la porte à des compl'®*' 
tions pleuro-pulmonaires ou méningées d’origine tuberculeuse > 
quitte à céder la place aux microbes attitrés de ces redoutable® 
lésions. L’agent microbien de la grippe avait dû néanmoiu'” 
selon toute probabilité, réveiller ou exalter la virulence laleu**^ 
de ces derniers. 

Nous avons eu, en effet, i 5 décès par tuberculose puluie" 
naire, survenus la plupart à la suite d’attaques de gripP®’ 
98 décès suite de pneumonie et 9 suite de pleurésie. 

La prostitution est florissante dans le Pet-chi-li. Les pi'osb 
tuées, en général, sont sales et réfractaires aux pratiques I®® 
plus vulgaires de l’hygiène préventive ; aussi les maladies 'éo® 
riennes ne sont-elles pas rares chez nos hommes. 

Le tœnia du bœuf est extrêmement répandu en Cbii|® ’ 
191 hommes ont été traités dans les hôpitaux pour cette 
lion. Quelques médecins de régiments les ont traités s''*’* 
succès dans leurs infirmeries avec de l’écorce de grena^'^*'^’ 
arbre commun dans le Nord de la Chine. 


OBSERVATIONS ET PROPOSITIONS. 

fie® 

Conclusions. — Les observations auxquelles donne 
l’organisation du service médical d’un corps expédilinn’* ^ 
ont été formulées ,à propos de chaque formation, non® 
reviendrons donc pas à nouveau. 

Quant à la composition d’un matériel sanitaire pour 
lions coloniales, elle ne peut évidemment pas être arrêtée ► 
une étude approfondie ; néanmoins, il ne paraît pas imp**®®' 
d’en tracer les lignes générales. 

Les formations sanitaires de la Guerre sont faites en 
campagnes en Europe. H faudrait donc en reviser les noniee 
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puisqu’il est impossible, comme en France, de se réap- 
P^'ovisionner facilement et de se procurer sur place des objets 
® première ne'cessité que l’on trouve dans le moindre village 
®Rs une guerre, européenne. 

H faudrait en outre, pour ces prévisions, tenir compte de la 
pathologie spéciale des régions où l’on doit opérer, de leur topo- 
Rfaphie, de leurs ressources locales, de leurs voies et moyens 
® communication, de leur climatologie, etc. 

qui! faut avant tout prévoir, c’est un bon matériel des- 
a assurer une bonne hygiène des troupes. Le rôle du 
il é 'iiilitaii'e n’est pas seulement de soigner les malades, 
avant tout prévenir les maladies par tous les moyens 
j^ssibles. Elevé à ces fonctions, le Service de santé cesse pour 
Commandement d’être des impedimenta de la guerre, retar- 
^^t sa marche en avant et gênant tous ses mouvements. Il 
J, ''•cnt le premier aide du commandement puisqu’il main- 
ses effectifs intacts et bien portants, c’est-à-dire capables 
® supporter les divers efforts que l’on doit demander aux 
‘loupes. 

ne saurait donc trop le répéter : il n’y a de puissance 
point de vue médical que l’hygiène. ffSans elle, la mé- 
qu’une lugubre agitation ; sans elle l’adininistra- 
jji ®ingénié vainement, et les ressources qu’elle accumule 
®|npêchent pas le développement des épidémies meurtrières, w 
, ctte campagne aura une fois de plus démontré les avan- 
Paf feau stérilisée, employée uniquement comme boisson 
|i ^ troupes. Nous avons vu la dysenterie diminuer dès 
*^®e des appareils distillatoires et autres dans les différents 
attires. 

Qi ^®iheureusement le filtre de campagne parfait n’existe pas. 

® de ce côté-là que doivent être dirigées toutes nos recher- 
^air Lapeyrère, dont dispose le corps expédition- 

cé» ’ jusqu’à présent celui qui a donné les meilleurs 
t*y8t'*^^ Le filtre de campagne que possèdent les Allemands 
Berkefeld) a joui, pendant quelque temps, d’une 
bçfj vogue; mais comme nos filtres de campagne Cbam- 
d, il est encombrant, fragile, à peine pratique pour les 
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installations du service de l’arrière. Le professeur allemand 
Kirchner, qui en a fait une étude approfondie, ne semble pas 
compter absolument sur la sécurité qu’il donne. 

Reste donc à chercher le moyen le plus pratique d’obtenir 
sûrement et rapidement de l’eau bouillie. 

Au point de vue du matériel proprement dit il faut distin¬ 
guer : 

1° Le service pendant les périodes de marches et de combat; 

a” Le service dans les formations de l’arrière. 

Les unités régimentaires sont bien ' outillées avec leurs 
paniers médicaux, à condition de pouvoir être facilement ré' 
approvisionnés par une pharmacie centrale située à la base 
des opérations. 

Tous les médecins qui ont eu à leur disposition des infir¬ 
meries-ambulances s’accordent pour trouver dans cette formation 
sanitaire nouvelle toutes les qualités requises d’une formation 
de l’avant. A la fois très mobiles et très bien approvisionnées) 
elles assurent aux petites colonnes des soins immédiats et 
complets. 

L'ambulance de brigade, modifiée comme nous l’avon^ 
demandé plus haut, pouvant se diviser en plusieurs section* 
autonomes, peut rendre de grands services à une forte colonne- 
Munie de couchettes Strauss-Reaumetz, elle peut aisément*® 
transformer, totalement ou en partie, en hôpital de campagne) 
comme cela s’est passé en Chine, à Pao-Ting-Fou. 

Les hôpitaux de campagne, comme ils sont compris dans i® 
service de la Guerre, ne sauraient être employés dans une 
expédition coloniale. Destinés à assister ou relever les ambU' 
lances, ils doivent être mobiles pour l’action en avant. Etan* 
donné les moyens de transport restreints dont on dispose 
colonies, iis ne peuvent donc, à aucun titre, faire partie d®® 
formations de l’avant. 

Quant au matériel des formations de l’arrière en stationné' 
mont, expérience faite, sa compositiofi reste irréprochabl®’ 
puis(iue nos malades reçoivent actuellement eu Chine des soi'*® 
aussi complets que dans les établissements hospitaliers do 
métropole. 4 
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TABLEAU I. 

STATISTIQUE MEDICALE. 


Sièfre de la légation de France. 

(Du ao juin au lâ août 1900 .) 

Effectif, 90 combattants : 

Français, dont A officiers (1 lieutenant de vaisseau, 
1 aspirant, 1 capitaine d'infanterie de marine, 1 mé¬ 


decin-major). A 9 

Autrichiens, dont 5 officiers. ah 

Volontaires. 16 


BLESSÉS ET TUÉS. 


cosbaitaiits. 

BLESsés. 

TUÉS. 

OBSBRVÀTIONS. 

01.M. 

TKOTS. 

o“r.. 

r^T.. 

français. 


at 


10 (>) 

(') Doot t ptr aeeideot. 

Autrichiens. 

3 

A 

1 

3 


^Volontaires. 





Tout les blessés ont guéri. 

Totadi. ... 

35 

li 

1 


■— 







CAUSES DES BLBSSUBES. 


Balles (dont lA morts).. sA 

Éclats de pierres et de briques... 18 

Obus (dont a morts).. A 

Mines (dont 2 morts)......;. 7 
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TABLEAU II. 

STATISTIQUE MEDICALE. 

Siège de la mission catholique du nouveau Pélang. 

(Du ao juin au 16 août 1900 .) 

ElFectif, 5 O combattants : 

Français (marins du lyEntrecaiiteaux, dont 1 officier)... 

Italiens (marins de l'Elbn, dont 1 officier. 

Missionnaires et frères français. 

Autrichiens. 


BLESSÉS ET TUES. 


COMItiTTANTS. 

BLESSÉS. 

TDÉS. 

O.SE 

1 

1 

S 

3 

i 

i 

a 

Marins français. 


8 

, 

6 

Toui le 

Marins italiens. 


3 

a 

6 

gaén. 

Missionnaires. 



3 


Autrichiens.{ 






Totaux. 

i5 

16 



CAUSES DBS BLESSURES. 


Balles (dont 8 morts). 
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BLESSURES PAR RÉGIONS. 



STATISTIQUE DES MALADIES OBSERVEES SUR LES MARINS FRANÇAIS. 


MALADIES. 

nOHBBE 

de 

HOD£ 

de 

mMlNAISOH. 

Fièvre intermittente. 

1 

Guérison. 

Rhumatisme articulaire. 


Idem. 

Diarrhée. 


Idem. 

Éruption cutanée. 


Idem. 

Ahcès (lu pied... 


Idem. 

Total. 

5 
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CAUSES DES BLESSURES. 


l petit calibre. \ 

Balles .. 136 blessé». 

Balles.... ^ ./ 

\ eipannves.) 

Obus et éclats d’obus. 6i 

Armes tranchantes., • • a 

Divers (contusions, briques, etc.). 6 

Français... 3o5 

Total des blessés entrés à l’hôpital général (17 juin- 
I 4 juillet). 555 


LISTE NOMINATIVE DES MARINS ET SOLDATS FRANÇAIS TUES PENDANT 
LE SIÈGE DE TIEN-TSIN DU 1 7 JUIN AU 14 JUILLET OU MORT» * 
TIEN-T 8 IN DES SUITES DE LEURS BLESSURES (HORMIS LES MARINS D® 
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ÉTAT RÉCAPITULATIF DES HOSPITALISATlO'i** 




effectifs. 

CORPS 0 

TROUPI. 

1 

§ 

1 


t" bataillon... 

i 6 

609 

in’ Régiment 
a’infanlerie 
de marine. 

a* bataillon ... 

i4 

607 


i 3* bataillon ... 

i 6 

648 

j 

1 1 *' bataillon... 

i6 

668 

1 8* Régiment ' 
d’infanterie ■ 
de marine. . 

1 a* bataillon... 

iS 

600 

1 

[ 3* bataillon... 

i5 

600 

Artillerie j 

f j” batterie de 
i montagne. 


io3 

de marine. 

) a* batterie de 

1 montagne. 

si 

io3 

1 

' 6* batterie de 

1 campagne. 

6 

_i 

160 

Towiii.. 

no 

4 088 







Nive. 

. Caeliar. 
Colombo, Caehar, 
Vinh-Long. 
Tigre. 

Smaï, Tigre. 
Nim. 

Colombo, Friant. 
Manche. 


(Toul»»’’ 

.•'j< 

(Toul'”’’' 
/Toul""' : 

,"1"“'') i 

(Toul''"' 1 

(riui»"' : 

fl : 


Sl'R LE CORPS EXPÉDITIONNAIRE DE CHINE. 

,v. 

'''•‘NDANt la TRAVERSÉE, (l™ ET 2' BRIGADES.) 

















MALADES. 


NATURE OE{ 

i MALADIES. 



NATURE 

DE! 





3 
















J 

Î 

î 

et fièvre typhoïde. 

i 

1 

i 

1 

i 

i 

1 

I 

i 

i 

s 

.a 

E 

i 

i 

ê 

g 

i 

i 

i 

1 

i 

! 

'ï 

s 

3 

È 

s 

s 

i' 

1 

Î! 

1 




_ 












J 

J 

_ 


""R-Koi,.) 

'rf 

Vkou.^ 


^ '**'8'Koü,) 

'■'vît, 


j''C^ 
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ÉTAT RÉCAPITULATIF DBS HOSPITALISATIONS 


GOBPS DE TROUPE. 

1 

i 

SOI" 

lit 

1 

1 

è 

Régiment d’infanterie de marche... 

g 

3 000 

43 

Régiment de zouaves de marche. 


4 000 

79 

Infinniors, commis et ouvriers d’administration. 


700 

■Il 

1 

Train des équipages militaires. 

« 

Aoo 

3 

Génie et aérostiers. 


35o 

i5 


* 


6 

Artillfri-' 

// 


/I 


_: 



1 

Totaux .i 


y aSo 

,54 

Rspont des totaux de la i" brigade.... j 

I.O 

A 088 

8() 

Totam oésésabx. 

_1 

13 338 

5/10 
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TABLEAU V. 

STATISTIQUE Me'dICALK. 


Entrées aux hôpitaux du Corps expéditionnaire. 

; Amliulance provisoire de la mission calholil*“^ 
j du nouveau Ptitaiig. 

.1 Ambulance du palais Ting. 

[ Hôpital temporaire n° a. 

! Hôpital général. 

Hôpital de l’école de médecine. 

Hôpital militaire français, hôpital tempo’’®''’'' 

_ ( Ambulance de la a” brigade. 

PaO-TiNO-Fou. . . . ua •• 1 j . 

( Hôpital de campagne n i. 


HALlDieS GÉvéaALES. 

Fièvre èphëmère, cour 

batiire, faligue. 

Grimpes, fièvre calni 

Einbarras gastrique fc 

Fievre typhoïde. 

Variole. 

Vanoloide. 

Varicelle.. 

Typh^ exanthématique 

Rougeole. 

Sc.iriatinn. 

Oreillona. 

Ér sipèle. 

Piiludismo. 


i i I i 


17 5fi: 7S i4 8 3 

























,’APPARIII. DIGÏSTir. 


AfTeclioa de» cUsU «t 

esmplicatioat. 

Stonutlte. 

Stomatite ulciro-membra- 

Glonite. 

Ani|(deUle. 

Angige «igné. 

Dy»pep8i. 
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TABLEAU VI. 

SERVICE DE SiNTÉ. 


Direction. 

Tableau faisant ressortir le nombre di 

PAR MOIS ET PAR NATURE DE JIALADIE DE JUIN I9OO 


DÉCÈS 

À JUILLET 19 
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REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

{aBCIIIV fur SCniFFS- UND TROPEN-HYGIEyE.) 

(1900.) 

D' WiTTENBKRG (Médecin missionnaire).— Notes médicales 
sur la Chine tnéridionaîe. 

Ces notes ont été recueillies dans la ville de Kagintscliu (province 
de Canton), qA' i 3' lat. N., 116” 14' long. E. Cette ville est située 
dans une région montagneuse parcourue par des vallées très peuplées. 
Le sol est granitique. La température moyenne annuelle est de a5° 4. 
Le mois le plus froid est janvier ( 13° 7 ) ; le plus chaud, août (3i" 5). 
La pluie commence à partir d’avril ; c’est dans le mois de juin qu’elle 
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tombe le plus abondamment, jusqu’à loi millimètres dans les vingt- 
quatre heures. L’hiver est excessivement sec. 

Les Hakkas, habitants de ce,pays, sont très robustes. 

Pendant cinq ans, l’auteur n’a rencontré ni choléra, ni typhus, 
ni diphtérie. La rougeole est endémique. 

M. Wittenberg a rencontré la peste et le béribéri, mais seulement a 
l’état de cas isolés et importés. 

La variole est très commune. Ijes indigènes connaissaient la varie* 
lisation, à laquelle ils préfèrent maintenant la vaccination. 

Le paludisme est très répandu. Sur 8 387 malades visités par l'a*’" 
teur dans les deux années, il y avait 1 179 paludéens (quotidienne, 
ao 5 malades; tierce, 4i4; tierce dupliquée, 70;quarte, 368 ; quaf^ 
dupliquée, 10; quinte, 8; formes diverses, io 4 ). 

La plupart des cas s’observent dans les mois secs de septembre 
mars. Pendant cette période, on rencontre les formes intermittent®* 
bénignes. En plein été, on trouve les formes graves, rémittentes e^ 
continues, d’ailleurs en petit nombre. 

Le tétanos des nouveau-nés est très fréquent. 

Parmi les maladies chirurgicales, il faut signaler la fréquence d® 
nécrose du maxillaire inférieur, celle des vices de conforinatioi'• 
becs-de-lièvre, doigts ou orteils surnuméraires, syndaclylie, imp®*’" 
foration de l’anus. 

Maladies des yeux. — Il y a dans toute la Chine un grand nombe® 
d’aveugles. Ces cécités sont principalement causées par la variole- 
rencontre communément le xérosis et la kératomalacie. I^e tracbo*®® 
est très répandu. La cataracte l’est aussi. Le glaucome serait plu® 
quent qu’en Allemagne. 

Les maladies aiguës des voies respii’atoires sont très rares. L e"' 
physèrae est au contraire très commun. Les maladies du cœurp® 
pas fréquentes, de même que le rhumatisme ai'ticulaire. 

fjes affections de l’estomac sont très communes. L’auteur incriiid''‘j 
l’alimentation exclusivement végétale. Le cancer de l’estomac ® 
très souvent observé. La dysenterie est très répandue. M. Wittenbe'ff 
attribue cette fréquence à l’habitude qu’ont les Chinois d’arroser 1 ®“'^ 
légumes avec les déjections humaines. Cette habitude explique ég® 
ment la fréquence des ascarides et des oxyures. Les ténias n’ont p«® ' 
renconti-és. 

Parmi les maladies de la peau, l’herpès tonsurant est la plus 
généralement transmise par le rasoir. La gale se rencontre dans too 
les classes de la société. On voit encore communément la pelad® • 
favus, l’eczéma, les anomalies de pigmentation, la chéloïde. 
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L’auteur a vu plusieurs cas de lèpre, dans lesquels il y fivait trans¬ 
mission directe de la maladie. 

Les maladies vénériennes sont très répandues. La syphilis revêt des 
formes excessivement graves. 

L’anémie est très fréquente ches les femmes. 

Le rhumatisme chronique (arthrite déformante) est très commun. 
Maladies du système nerveux. — Tabes, sclérose multiple, névralgies, 
tics convulsifs, hystérie et épilepsie, folie, telles sont les affections ci¬ 
tées par M. Wittemberg. A noter qu’un médecin anglais à établi h 
Canton un asile d’aliénés pour Chinois. 

Mensb. — La quinine en solution dans la glycérine et il autres 
moyens externes contre les piqûres de moustiques et la malaria. 
L’auteur a essayé au Congo l’essence de girofle, dont l’usage ne peut 
être continué longtemps sans irriter la peau ; puis une solution de 
quinine dans la glycérine, i : looo. L’auteur recommande d’essayer la 
quinine incorporée à diverses huiles ou autres substances grasses. 11 
Conseille d’essayer également soit l’essence de térébenthine, l’iodo- 
forine. le menthol, le camphre, incorporés à l’huile, soit la poudre 
chi'vsanthème à feuilles de cinéraire, ou la poudre de pyrètbre mé- 
^8ngée à de la poudre de talc ou d’amidon. 

Fischer (Médecin du Norddeutsche Lloyd). — La nouvelle loi 
sur rémigration du 5 juin iSgj, examinée^ au point de vue des 
prescriptions médicales h observer sur les navires à émigrants. 
D’après cette nouvelle loi, les émigrants sont visités à leur départ 
Psc un inspecteur de l’émigration auquel est adjoint un médecin. 

Les passtigers atteints de maladies contagieuses, ceux qui en raison de 
leurs relations avec le malade peuveni propager la maladie, ceux ([ui 
*ent trop gravement malades pour supporter le voyage, doivent être 
*‘etenus à terre. 

'^vant chaque voyage, tout navire à émigrants doit être soumis à 
’*’>e inspection médicale, destim^e à constater que le bâtiment est dans 
bonnes conditions d’hygiène et qu’il est muni des médicaments et 
®bjets de pansement conformes à un tableau annexe h la loi. 

D’équipage, à l’exclusion des ofliciers, est également soumis a une 
'Usité médicale avant chaque voyage. 

Tout navire à émigrants, c’est-à-dire prenant plus de vingt-cinq 
passagers, doit avoir un médecin diplômé. Ce médecin doit tenir une 
des malades comprenant les noms des malades, la nature et la 


316 


BIRLIOGRAPHIE. 


durée de la maladie, et un journal où sont consignées toutes les cir¬ 
constances intéressant la santé des émigrants. 

Chaque navire'doit avoir au moins un infirmier. Sur l’ordre de l’in¬ 
specteur de l’émigration, plusieurs infirmiers ou infirmières pour les 
femmes peuvent éti-e embarqués. L’inspecteur de l’émigration peut 
faire ajouter certains médicaments à ceux qui sont compris dans la 
liste officielle. 

Sur les prescriptions du médecin du bord, une nourriture spéciale 
peut être donnée aux malades. 

Tout navire doit avoir au moins deux cabines isolées,' l’une pour 
les hommes, l’autre pour les femmes, par chaque centaine de passa¬ 
gers. Les chambres doivent avoir au moins i o mètres cubes et 5 mètres 
cubes par personne. Elles doivent autant que possible être placées dans 
de bonnes conditions d’éclairage, d’aération et de chaullage. Autant 
que possible, à côté de l’infirmerie, il doit y avoir une salle de bains 
et des cabinets particuliers aux malades. 

Par chaque centaine de passagers, les cabines doivent avoir au 
moins deux couchettes pourvues de leur literie, une table d’opérations, 
un lavabo pour le médecin et, dans le cas où il n’y aurait pas de 
salle de bains à bord, une baignoire. Les couchettes doivent avoir au 
moins un mètre de largeur. Elles ne doivent plus à l’avenir être en 
bois. A chaque couchette doit être annexée une tablette pour les bois¬ 
sons et les médicaments, et une autre pour les bassins de commodité. 
M. Fischer loue toutes ces dispositions. Cependant il reproche, avec 
quelque raison, semble-t-il, à la liste des médicaments d’être trop 
chargée, de comporter des quantités considérables d’une part, et 
d’autre part, de ne pas comprendre certains médicaments d’un usage 
cmuant, comme le calomel à la vapeur et l’ichtyol. Gomme conclu¬ 
sion , il l'éclame pour le médecin du bord une certaine latitude dans le 
choix des médicaments et objets de pansement qu’il croit nécessaires. 


D' Gros. 
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MARS 1902. 

DÉPÊCHES HIMSTÉUIKLIÆS 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DK SANTE DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

I" mars.— MM. les inédeciii.s de 9' clause Viiiuieb, llKLAroimi, MBBi.AOX-l’onTt 
' lIosNABT, désiffnés poni' occuper des emplois sédentaiiNiS {Journal officiel du iij fé- 
’ier 1909), devronl rejoindre leur poste sans délai. 

Mm. les médecins de t™ classe Auoibebt (P.-H.-A.) et Audibebi (L.-A.-A.) oiu- 
irijuoront immédiatement, le premier sur VAmiral-Charner et le second sur le 

a mars. — MM. les médecins de a” classe Chbbab, du port de Cherbourg, em- 
Rqué sur la Bretagne, et Dobsart, du port de Brest, désigné pour aller servir à la 
'érèté de Ruelle, sont autorisés à permuter pour convenances personnelles. 

Le Jury des concours qui auront lieu à Toulon, le 17 mors courant, pour troii 
Rplois de professeur à l’École annexe de médecine navale et à l’École d’npiilicatior 
“ ce port. sera composé comme suit : 

Mm. l’Inspecteur général du Service de santé, président; 

Fobtan, médecin en chef de 1’° classe, membre; 

SÉoABD, médecin en chef de 1™ classe, membre. 

Les noms des olliciers du Corps do santé désireux de prendre part à cos concouri 
“''ront être télégraphiés au Ministère cinq jours avant la dale d’ouverture des 
preuves. 

En l’absence de candidats il devra être répondu négativement. 

mars. — M. le médecin de a* classe Cbaboib, du port de Brest, est désigné 
“ur embarquer, le 10 mars courant, sur le cuirassé la Dévantation on essais i 

<1 mars _M la ■nàAarin nrincinal Laiioikb. du uort de Cherbourg. estdésivni 
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M. le médecin de i'“ classe Auaiiï (L.), du porl de Brest, est déii|{ué |)uui’ em¬ 
barquer sur le Suchet (Division navale de l’Atlantique), en remplacement de M- 
docteur Masosel, qui terminera le ai avril prochain la période réglementaire d’em¬ 
barquement. 

M. Aubbï rejoindra sa destination par le paijuebot partant de Saint-Nasaire le 
9 avril 190a. 

i4 mars. — M. le médecin de 1" classe Duclot, du port de Hochefort, «si 
désigné pour embarquer en sous-ordre sur le Redoutable (Kscadre de l’Extrême- 
Orient), on remplacement de M. le D' Dugoet, rapatrié pour cause de santé. 

M. Ddcloi rejoindra sa 'destination par le paquebot partant de Marseille le 
() avril prochain. 

10 mars.— M. le médecin prinripal Pusxé, du port de Cherbourg, est autorise 
à prendre part au concours (|ui s’ouvrira à Toulon, le 17 mars courant, pe'”’ 
remploi do professeur du cours de bactériologie à l’École d’application des métiee'®* 
stagiaires. 

Le.s Jurys des concours qui auront lieu au port de Hochefort les 1“ et 7 
prochain seront composés comme suit : 

i" concourt, du 1" avril, 
pour un emploi dé prosecteur d’anatomie. 

MM. GcÉs, directeur du Service de santé, président; 

GoaaoN, médecin principal, membre ; 

Robert, médecin de 1” classe, membre. 

a' concourt, du 7 avril, 

pour la Chaire d’histologie normale et pathologique et de bactériologie 
à l’École de Bordeaux. 

MM. l’Inspecteur général du Service-de santé, président; ' 

CiievAUER, médecin en chef de a‘ classe, membre ; 

Gobbok, médecin principal, membre. 

Les noms des officiers du Corps de santé de la marine désireux de prendre 
à ces concours devront être télégraphiés au Ministère cinq jours avant la 
d’ouverture des épreuves. 

En cas d’absence de candidats il devra être répondu négativement. 

16 mars. — M. le médecin de a” classe Jolï ( R.-A.-P.), actuellemqnt en 
aux troupes, à Nouméa, est désigné pour embarquer sur la Durance, A Tahiti- 
remplacement de M. le D' Delabaudb, passé au Corps de santé des troupes e® 
niales et qui va être mis à la disiwsition de M. le Commandant supérieur 
troupes en Nouvelle-Calédonie. 

ai mars. — Est désigné, en qualfté dé médecin d’escadre, M. le médecin en 
chef de i" classe Dhosik (G.-M.-E.), du port de Hochefort. Cet officier sup«'’'®1^ 
est destiné au cuirassé le Redoutable, à Saigon, et rejoindra ce bâtiment P®'' 
paquebot partant de Marseille le ao avril prochain. 

M. le médecin de i™ classe Bo«»iîpoï est désigné pour remplir les fonctioi^ “j® 
médecin résidant de l’hApital maritime de Cherbourg, en remplacement de M- 
D’ Babbolain , ([ui terminera le 4 avril prochain deux années de séjour dans ce pn 
sédentaire. 
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lô mars lyoa. — l’ar decision ministérielle du aé luars i()oa, deux priv n 
Slaiii ; l’un en une trousse d’une valeur de uto francs, l’autre eu une tieusse 
éo francs ont été accordés à MM. les médecins auxiliaires de a' classe, dont 
oms suivent ;i" prix, M. BBe»sT(Félix-Hippoiite);a" prix,M. Ls Couibob {Alix 
rancois-Euüime), qui ont obtenu les n”’ i et a au classement de sortie de l’ét 
rincjpaie du Service de santé de la marine à Bordeaux. 

ali mars igoa.— M.le médecin de i''classe Gaobas, du portde Toulon, est dési| 
our ..mbarquer sur YAlgésiran (école des mécaniciens torpilleurs). Exécution 
» décision ministérielio du ai mars 190a. 

a8 mars 190a. — M. le docteur Priin., promu au grade de médecin en chef 
* classe. est appelé à servir «lU port de Lorient. 

MM. les médecins de i" classe Hobax et Pobbb sont affectés au port de Loris 
IIIABAXSI! et Meslet, sont affectés au port de Cherbourg ; Vizebie , est mainten 
arsenal do Fout-Chéou; Tbibondeau, est maintenu provisoirement à Rochefort, 
Beudant le résultat du concours pour l’emploi de prosecteur. 

MM les médecins de a" classe Cbabxei., Bavaï et Dodaibe sont désignés p 
Mbarquer: le premier sur le Borda (école navale); le deuxième sur la S, 
école de gabiers); le troisième sur le Magenta (école des raarius-torpdleurs), 
einplncemeut de MM. Ruban, Meslet et Chabanne, promus. 

M. Doua.be ne sera embarqué sur le Magenta qu’à l’arrivée à Toulon du Heq, 
ur lequel ce médecin est maintenant embarqué en corvée. 

3o mars tgu-i. — M. lo médecin de a" classe Roi-lab» (J.-P.), du port de 
liefort, est autorisé à prendre part au concours ((ui doit s’ouvrir dans ce imi 
" avril procbain, pour l’emploi de prosecteur d’anatomie .. 1 école .,n...--e. 


9ü mars 190a. — Par décret, en date du aB mars igoa. rendu *"1’ 

'« Ministre de la marine, ont été promus dans le Corps de santé do a mar 
lour compter du aà mars 190a; 

Au fp'ade de médecin en ch^de 1 cloite : 

M. Bbébaud (Paul), médecin en chef de -a* classe, en remplaceme... 
Masson, retraité. 

Au grade de médecin en chef de a' claue ; 

M. PK.m. (Joseph-Henri), médecin principal, en remplacement de M. Bbém 

grade de médecin de claeee, en complément de, ejjectf, budgéta, 
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(a* tour, ancienneté.) 

M. PoME (Jean-Mariue-Léopold-Juies-Henri), médecin de a* classe. 

(3° tour, choix.) 

M. Tbibondexu (Lüuis-Malliieu-Frédéric), médecin de a” classe. 

( i" tour, ancienneté.) 

M. Chabahhe, (Jean-Baptisle-Camiile), médecin de a' classe. 

. (a" tour, ancienneté.) 

M. VisEBiB (Philippe-liabriel-Ëdmond), médecin de a‘ classe. 

RETRAITES. 

4 mars 190a. — Par décision présidentielle du 1”' mars 190a, M. Marsob (houi* 
Frapçois-Zépliirin), médecin en chef de i” classe de la marine, a élé admis à 
valoir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de services, et par appii®®*'”'* 
de la mesure sur la limite d’âge. ^ 

Cet oHicier supérieur du Corps de santé sera rayé des contrôles de l’activité 

18 mars igoa. —Par décision présidentielle du i5 mars 190a, M. Bavay ( ArthR\ 
René-Jean-Baptiste), pharmacien en chef de 1" classe de la marine, a été adon* 
faire valoir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de services, et par appl'®*^®" 
de la mesure sur la limite d’âge. ^ 

Cet officier supérieur du Corps de santé sera rayé des- contrôles de l’activité 
ag avril igoa. 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DÉPART. 

■a 3 mars igo-j. — Sur la jiroposition du Conseil de santé de Rorhefort, 
médecin de i'* classe Gooïon de Pontoübadde a été distrait de la liste d’enib® 
quement pour une période de six mois, à compter du 18'mars 190a. 

3o mars 190a. — M. le médecin de -a' classe Cabboiwel (J.-R.), du p<»'* 
Toulon, est, conformément à la proposition formulée par le Conseil de san e ^ 
ce port, distrait de la liste d’embarquement pour une durée de six mon» 
compter du 8 avril 190a. 


RÉSERVE. 

36 mars 190a. — Par décret du a5 mars 190a, sur le rapport du Minist'J 
la marine, -a été nommé dans la réserve de l'armée de mer, Corps de santé ® 
marine; 

Au grade de médecin en chef de 1" claite ; 

M. Manson (Louis-François-Zéphirin), médecin en chef do 1" classe de la i»®'*' 
en retraite. 


ImOBIIIBBIE NATIONAL]!. — Avril 190a. 
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LE (;iU)lsmijlï^r([!(|WE D’APPLICATION 


Par le Dr JAN, 


AVANT-PROPOS. 

Après sciz(^ années de services ininlerronipus, sur la valeur 
liyifiénique (lesquels des critiques sévères furent maintes fois 
'Omises, le croiseur ïIphigénie, qui servait d’Ecole d’application 
au\ aspirants, a cessé d’exister au mois d’août iqoo. 

Sans chercher à entreprendre ici le prociîs détaillé de ce 
'leux croiseur, — ce qui n’offrirait qu’un intérêt purement 
Spéculatif, — il ne me semble cependant pas inutile, en guise 
d’avant-propos, de rappeler très brièvement les défectuosités 
liygiéniques que présentait ce bâtiment aujourd’hui disparu. En 
les remémorant à grands traits, je ne poursuis pas d’autre but 
•lue de rechercher avec un terme de comparaison, si les modi¬ 
fications effectuées sur notre nouvelle École d’application ré¬ 
pondent enfin aux desiderata unanimement exprimés dans les 
Collections des rapports médicaux concernant notre ancien 
I croiseur-école. 

" Pour caractériser la situation hygiénique de {'Iphigénie, je 
ne saurais mieux faire que de transcrire intégraleimmt l’opinion 
des deux derniers médecins-majors de ce bâtiment, lesquels 
, profitaient pourtant des améliorations partielles, réclaméies 
I avec insistance dans le cours d’une dizaine d’années et exécu- 
\ lées à différentes époques entre des périodes d’instruction. 

Voici ce (|u’(!crivait, en 1898, le D’’ Chevalier : 

>'VIphigénie a eu dès ses débuts la réputation d’un navire 
très malsain, réputation bien méritée, à en juger par les 

(ianipagne de 1900-1901. 

Aacil. UE MÉD. >AV. Mai I90U. 
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fxaiiKHis (les sliilisli(|ues UKidicîf^s aiiniudlosi^. — La niorbidil'' 
lîlait con.si(l(;rab!o. — A («“(té.des alTtjctioûs, bi'aiijfties (ronli'^ 
nK’dical journellement observiîW dans le personnel de nos bèli' 
menls de guerre, mais plus nombreuses ici (jue partout ailleurs, 
on constate des cas d’iîrysipJdes, ^ 4 ’aJigines infectieuses, de 
rougeole, de variole, etc.... — La fiiivre typhoïde revicul 
cbaijue aniub* avec une r('>gularit(; dcisespcirante, soit à Idtal 
e'pid(;mi(]ue, soit sous forme do cas isobis. — Les plaies Ic'’ 
plus simples n’ont aucune tendance vers la gudrison; (dles se re¬ 
couvrent fr(i(juemment, malgrdles soins antiseptie]ues dont elles 
sont l’objet, de fausses membranes (pii immobilisent les m*' 
lades [lendant des semaines à rinfirmerie. 

((Cette situation déplorable n’étonne pas les iiK'derins; cest 
le contraire (jui les surprendrait, étant donné le milieu dans 
le(|uel sont confinés près de 5 oo individus, dont qmdejues-unSi 
par le seul fait de leur âge et des travaux auxipiels ils sont 
soumis, sont jilus particulièrement prédisposés à l’action iioci'<^ 
des agents morbides.n 

Dans l’appréciation qu’il porte, en 1900, sur notre bah' 
mont-école, la veille du jour où il allait être abandonné, 

1)' Gazeau s’exprime avec la imime netteté ; 

it\J Iphigénie, écrit-il, avait été armée en 188/1 en tant 
bâtiment; elle restait à créer en tant que croiseur d’appli*^'*' 
tion. Mais elle n’était pas appropriée au rôle spécial auquel on 
la destinait, élant donné le chiffre élevé des promotions 
l’époque. Elle ne fut pas non plus l’objet d’un remanieineid 
jiermettant d’atténuer, dans une mesuie possible, les défectuo¬ 
sités d’ordre matériel dues à ses dimensions restreintes, à s®" 
aménagement intérieur, et de la doter des multiples insta^** 
tions qui lui faisaient défaut. 

((L’avenir devait se charger de démontrer qu’on ne peut iW' 
punéraent négliger certains côtés de l’hygiène. Tous les 
avec une régularité désespérante, la fièvre typhoïde frapf' 
l’équipage et les aspirants, faisant trop souvent des victiii'®-‘’| 
Cette redoutable affection, sans parier des fn'fvres éruptives 
des angines infectieuses, fut la préoccupation constante 0 
médecins et des commandants. 
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ffClm(|ue campagne démontrait la nécessité de procéder à 
des modificalions, de créer des améliorations que l’autorité si- 
îinale toujours avec persévérance, qui furent trop souvent re- 
l'oussées d’année en année, ou exécutées avec hâte pendant les 
'piol(|UC8 semaines de repos accordées au croiseur dans le port 
de Brest. Et il en fut toujours ainsi pendant toute la durée 
do l’armement qui arrive, en 1900, à la fin de la seizième 
ouiiée. s 

Ainsi, de l’avis compétent de tous les médecins-majors qui 
011 firent l’épreuve, — cai' tous ceux (jui se sont succédé sur 
^ fphi génie ont exprimé une opinion analoffue, basée sur des 
lîiils rigoureusement établis, — l’expérience condamnait irré- 
'iiiidiablement ce croiseur comme école d’application. 

Son défaut capital, celui qui s’opposait envers et contre tout 
'1 l’appropriation dévolue à ce bâtinumt, c’était son exiguïté. 
J’aire vivre eu bonne santé dans l’espace confiné que repré- 
■'^oiitnient les lieux habitables une promotion de 100 aspirants 
cl un é(iuipage de Aoa boulines devenait un problème inso- 
lidile. Pour expliquer les mécomptes (|u’on éprouva dans 
Cours de plusieurs croisières, tous les facteurs de l’hygiène 
l'enérale du bord furent tour à tour incriminés : encombre- 
ff'ent, méphitisme des cales et postes de couchage, humidité, 
'cnlilation, température. Pourtant, nul ne saurait douter que 
^Cs soins les plus minutieux furent pris chaque jour, pondant 

durée des campagnes, pour nettoyer les fonds, les assécher, 
“Ssurer l’aération des diflerents étages, désinfecter les hôpi- 
'îiox, etc.. . . Mais tous ces ellbrts obstinés, quelles que fussent 
*cs améliorations locales obtenues par les dilférents coniman- 
'^’tiits, devaient trop souvent échouer devant les influences 
"ocives qui émanaient fatalement d’un milieu dont, sans insister 
'^'Oantage, j’aurai spécifié les inconvénients majeurs en disant 
'I" il était à la fois trop resserré, par suite toujours encombré, 
'''suffisamment aéré à la mer, et par surcroît infecté. 

Il était donc indispensable qu’on portât remède à cette si- 
'"•ilion. Il fallait que tes préoccupations hygiéniques prissent 
"11’ une nouvelle école d’application la place ijui leur revient, 
'l"en un mot ou affectât à cette mission un type de bâtiment. 
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où fui aussi compléteinenl réalise que possible l’accord des 
besoins de l’instruction avec ceux de la salubrité. 

Deux solutions s’offiaienl pour atteindre ce but : créer de 
toutes pièces un navire spécial, muni d(^ toutes les installations 
nécessaires; — modifier un navire en usage en l’appropriant 
à cette destination. 

(l’est à ce second parti (pi’on s’est ana'té, et c(> fut le trans¬ 
port d’Indo-dbine le Toninn dont on décida la transformation 
en Kcole d’application sous le nom de croiseur le Duij'uay-Trouin. 
,1e ne crains pas d’alliriner tout de suite qu’au point de vin^ 
spécial auquel je me place exclusivement, ce fut une idée heu¬ 
reuse. Les mêlâtes intrinsèques de ces types de transports 
vastes, confortables et si ingénieusement construits, se prêtaient 
singulièrement bien aux modifications (|u’une commission fut 
chargée d’étudier, et dont M. le Ministre de la marine prescrivit 
l’exécution. 

L’étude topographique que nous allons entreprendre, en par¬ 
courant de bas en haut tous les étages de notre nouvelle École 
d’application, nous fournira, je puis le prédire, la démonslia- 
lion péremptoire de tous les avantages hygiéniques de celle 
transformation. 


PllLMIÈRK PAUTIK. 

TOl'OGllAl'lIlK DU NAVIRK. 

L’étude topographique du Duguay-Trouin ne peut être l'aile, 
comme d’ailleurs celle de tous les navires, qu’au moyen de 
coupes longitudinales, transversales et horizontales. Sur une 
coupe antéro-postérieure passant par l’axe, nous remarquons 
de suite qu’il présente à l’étude, en allant de bas en haut, six 
étages superposés : 

1° Tout d’abord un étage inférieur, très réduit, situé au- 
dessous de la plate-forme de cale, que pour la commodité de 
l’étude, nous appellerons cale proprement dite; 

2’ Au-dessus, un étage ass(‘z bas, conquis entre la [dalc- 
forme de la cale et le fau\-|)ont, étage que nous désignerons 
sous la dénomination ik' faux-ponl inférieur: 
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•i" Un troisième, déjà plus spacieux, plus élevé, compris 
Piilni 1(! faux-pout et le pont de la hallerie liasse; ce sera le 
fmx-pont supéiieur; 

Un (fuatrième, le plus dé{{ajjé et le plus élevé de tous, 
compris entre le pont de batterie basse! et celui de la batterie 
haute; ce sera ta baW’ric basse; 

ô" Un cinepiième, très spacieux égalernenl, mais plus divisé, 
situé entre le pont de le balterie; haute el le pont des gaillards; 
ce sera la baltei-ie haute: 

G" Un sixième enlin, composé de divers locaux, isolés les 
Uns des autres, tous silués au-dessus du pont des gaillards et 
conslituant le pont des (faillards et ses dépendances. 

Uelte même coupe nous monti'e qu’un compartiment reste 
complètement isolé au milieu du navire, c’est ta machine. De 
chaque côté d’elle, sur l’avant el sur l’arrière, nous remar¬ 
quons que dans les trois étages inférieurs, loin de former 
comme dans les batteries un tout continu, le navire est divisé 
Verticalement par huit cloisons étanches transversales en une 
série de neuf tranches bien nettes, que nous trouverons tou¬ 
jours les mêmes en parcourant ces étages, d’avant en arrière, 
bette disposition du navin' divise nalurellement son élude lo- 
pograjihique en cinq chapitres, savoir : 

i“ La cale; 

9" Les deux faux-ponis, (jue nous parcourrons par 
tranches successives de l’avant à l’arrière; 

3 “ La batterie basse; 

U° La batterie haute; 

5 ° Le pont des gaillards et ses dépendances. 

1. Cale. 

Etendue de l’avant à l’arrière, divisée on compartiments 
distincts les uns des autres par les cloisons étanches, haute en 
moyenne de 3o à ho cmitimèires, la eak proprement dite ou 
fond de cale est comjirise entre la [ilale-forrne de cale cpii la 
recouvre et la coque elle-même doublée! dans une jpaudi! partie 
de son étendue par les doubles-fonds. Toujours bermétiepiennuit 
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clos, éijaiomenl divisés comme la cale, ceux-ci sont revêtus, sur 
toute leur surface intérieure, d’um^ couclie do [xdiilure uu 
minium. On pcuil y jiénétnu' par des [lortes l)oulonné(‘s en 
temps orditiaire. ües visit(“s faites au moment de l'armenienl 
et ))endant la carnpajjne, à plusieurs reprises, ont |)ermis de 
constater leur assèchement |)arfait et l’ahsence de toute odeur. 

La (ilate-forme de cale est constituée au niveau de In luU' 
chine par des pla(|ucs de panpiet métalliques, en avant et eu 
arrière d’elle par des |)anneanx en bois. Panneaux et plaques 
sont mobiles, ce qui permet des visites nombreuses, une aéra¬ 
tion eompli'te et un assèchement facile de la raie. Chacun 
compartiments de celle-ci est muni ti sa partie déclive d’u» 
ttiyautage spécial à chacun d’eux et se rendant vers la jjartic 
centrale du navire à l’aspiration des pouquîs de la niachii'C- 
Chemin faisant, ce tuyautajje reste toujours isolé de celui < 1 ''*' 
compartiments voisins. Cette disposition heureuse, réellenieut 
remai'quable siw un navire d(0’à{f(> de l’ancien TonryMiH, pm'iuel 
de laver individuellemeid chaque tranche de la cale, si éioi|îU^^ 
qu’elle soit et d’en r(d'ouler l’eau à l’extérieur sans jamais coU' 
taminer les coni|)arliments interniè.diaii'es, et sans en déverse' 
le contenu au-dessous-des jjhupies de parqurd de la maclii"®’ 
Si pour une raison quelconque tous fes feux sont éteints et 
perimêtent pas d(i mettre en marche les thirions d’a.spiratio"’ 
des pompes royales peuvent extemporairement remplir le niè"'" 
rôle. Celte condition se réalisait autrefois quand l’anC®" 
trans])ort était au mouillage; elle ne se présente jamais nia'"' 
tenant rpie des machines auxiliaires sont toujours allumées- 
soit pour le fonctionnement des dynamos, soit pour la distiH"' 
tion de l’eau de consommation. Rn temps ordinaire les eoi"' 
partimenls de la cale .sont lavés fréquemment à la mer, asse' 
chés et passés à la chaux au mouillage. Jamais il ne s’en dég"f) 
la moindre odeur, et s’il est toujours vrai de répéter 
Fonssagrives que l’hygièim d’un navire relève directement 
l’étal de sa cale, nous pouvons d’oi-es et déjà poser en prindp' 
((ii’avec des fonds aussi bien disposés, le croiseur le Dugu<^!l 
Trouin donne toute satisfaction à ce précepte. 

.Sur la partie avant du navire, la plate-forme de cale se !'<' 
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(ll•(‘ss(! on marche d’escalier, de façon à ménager au-dessous 
d'elle deux vérilahles soutes très élevées, dépeudanl du magasin 
général et de la soute du maître' charpentier. Nous en repar¬ 
lerons ilans un moment. 

Au niveau des caisses à eau, le parquet de la plate-forme 
de cale n’existe |dus à proprement parler. Il est avantageuse¬ 
ment remplacé pai' des cornières en fer sur lesquelles reposent 
les caisses. 

2. Faux-ponts. 

Au nomhre de deux, l’un inférieur, l’autre supérieur, tra- 
V(!rs(!S par his mêmes cloisons étanches que la cale; sont divisés 
'■oiiime elh^ en tranches que nous allons parcourir successive¬ 
ment en allant de l’avant à l’arrière. 

i" Tiiaxciik a. — Etendue de l’étrave à la première cloison 
'■tanche, celte tranche comprend trois soutes superposées con- 
lenanl le malcriel à la charge du maîire charpentier. De forme 
Iriangulaii'e comme la partie correspondante du navire, ces 
^'oiites son! d’accès facile, et sutTisamment élevées pour per- 
meltre à un homme de s'y tenir debout. Elles sont séparées les 
Unes des autres par des [)onts en fer percés do trous d’hommes 
•pii servent en mémo temps de pa.ssage et de panneaux d’aéra- 
lion. On n’y réside jamais que le temps nécessaire pour y 
prendre du” matériel. La soute supérieure débouche dans la 
parlie avant de la batterie basse au moyen d’un panneau re¬ 
couvert d’un caillebotis. Les trois soûles ne sont jamais 
l'ninides; aucune odeur méphitique ne s’en dégage, elles sont 
l'''''quemment passées à la chaux. 

■!“ Tuanchk il — Constituée par le magasin général et ses 
*îiiuexes, elle comprend également trois étages: les deux supé- 
cieiirs correspomh'iit aux deux laux-ponts; 1 inferieui'. situé au- 
'•essous delà plaie-forme de cale, descend jusqu’à la carlingue, 
•'otane le plus élevé, entouré de caissons et d’armoires à ma- 
•'‘l'iel, présente à la parlie la plus reculée d(' son plafond un 
l""ineau de descente qui en constitue l'unique moyen d'aéra- 
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lion. Son parquet métallique est percé en son centre d’un 
panneau d’accès pour la soute sous-jacente renfermant des 
caisses à huile et à pointure. Ces doux soutes sont doublées en 
abord d’un revêtement en bois, d’un lambrissage qui les isole 
de la coque. Elles sont bien tenues et ne dégagent aucune 
odeur désagréable malgré les produits qu’elles contiennent. Ea 
soute inférieure, analogue à celle que nous avons trouvée dans 
la tranche A, n’est autre que la cale A à proprement parler. 
Elle renferme des barils de chaux, des caisses de bougie, etc. 

Le magasin général n’est habité par personne durant la nuit, 
en tenq)s ordinaire du moins. Il .sert de local disciplinaire aux 
aspirants punis de police. Ils y ont suflisamment d’air et 
d'espace. 

3" Tranche C. — Elle n’est autre que la cambuse et ses 
annexes. Ce local est très vaste, dégagé, et surtout très aéré. 
Deux cloisons longitudinales la divisent en trois parties : une 
médiane rectangulaire, transversalement divisée par une grille 
en deux départements secondaires, et deux autres latérales sub¬ 
divisées à leur tour en trois soutes indépendantes s’ouvrant 
dans la partie centrale. 

Le département central, situé sur l’arrière de la grille, est 
toujours libre d’accès. Il donne directement dans la batterie 
basse et renferme les bidons et plats de l’équipage, dans l’inler- 
valle des repas. Celui situé sur l’avant de la grille est fermé à 
clef en temps normal, c’est la cambuse proprement dite. Son 
parquet métallique recouvre la cale à vin et présente en son 
milieu un caillebotis également en métal et mobile. Son plafond 
présente deux ouvertures d’arrivée d’air : l’une d’elles commu¬ 
nique avec une manche à vent double venant du pont des gail¬ 
lards, amenant toujours de l’air frais en abondance; l’autre, 
longue de 9“ i o, large de i"' 9o, est recouverte d’un caillebotis 
et donne dans la batterie basse. Tout autour sont dis[)osés les 
barils de \in pour la consommation journalière et des caissons 
en bois contenant des denrées alimentaires, le tout surinoulc 
d’étagères à pains. 

Les parti(!S latérales de la cambuse m* reçoivent de l’air frais 
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•[UC par l(Hir porte d’ciilrée. lÀii abord (‘lies sont doublées d’un 
liiiiibrissagc en bois sur lequel cheniiiK' un colleel(Mir d’air vicié 
flont nous reparlerons plus lard à propos de la ventilation, 
b ail' vicié s’en échappe par une cheminée verticale greilée sur 
Ce collecteur et s’ouvrant suffisamment haut dans la soute pour 
permettre de la remplir tout en ménageant son aération. Dans 
Ses soutes latérales sont les conserves en boîtes, les vivres 
d’hôpitaux en conserves et du matériel à la charge des maîtres 
•‘otumis. 

Immédiatement au-dessous de la cambuse est la cale à vin, 
très vasti' et très élevées. Riem à signaler. 

h " Thaxciie D. — Composée de deux étages : l’un, supérieur, 
u’osl autre que le faux-pont supérieur; l’autre, inférieur, n’est 
•Autre que îe faux-pont inférieur. 

Le faux-pont sujsérieur est largement aéré par un énorme 
panneau débouchant dans la batterie basses et correspondant ii 
des panneaux analogues percés dans les ponts des étages supé- 
fieurs pour aboutir au pont des gaillards. Deux hublots souvent 
fermés à la mer, placés près de la ilollaison, aèrent également 
ce faux-poni par calme plat. .Sur la partie arrière se trouvent 
Un monle-chai'ge, des armoires à matériel et une série de 
Cordages; sa partie avant laisse passer le mat de mi.saine on 
Son cenlie, les chaînes d’ancre qui se rendent aux puits sous- 
jncenls et renferme le màt de misaine. En abord, symétrique- 
Uiont placées, sont aménagées des soutes à voiles dans lesquelles 
Court le collecteur d’air vicié dont nous avons parlé plus haut. 
Le parquet de ce faux-pont est entièrement métallique, sauf au- 
dessous du panneau d’aération où il recouvre l’ancienne cale 
de chargement transformée actuellement en soute à charbon 
de réserve. 

Le faux-pont inférieur renferme de l’avant à l’arrière : 
une soute à farine transversale; 2" quatre puits à chaînes 
le pied du màt de misaine (|u’on visite souvent au mouillage 
dont l’assécheinenl est parfait; 3" des soutes à munitions; 
une .soute à charbon de réserve, appliipiée dii'ectemeut sur 
cloison étanche avant de la machine. 
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5“ ThancimîK. — Exciusivpmeiit réservée à la machinerie-E'*' 
communique avec l’extérieur que par une porte située df'B* 
la batterie basse au niveau supérieur des cylindres, pa'' 
panneaux et des manches à vent qui, avec la cheminée, Iraver 
sent directement les étages supérieurs pour aboutir sur le po**| 
ou sur la dunette. Cet isolement de la machinerie du reste 
navire fiiit que son influence sur les batteries habitées est a 1’®” 
près nulle, que les feux soient allumés ou uon. 

Cette tranche peut se diviser en deux parties, l’une sui’ 
l'avant, la chaufjfme, l’autre sur l’arrière, la machine ]iro|'>' 
ment dite. Celle-ci émet en prolongement jusqu’à rexH'cn" 
du navire, au delà de la cloison étanche arrière de la machu'* ’ 


la ligne d'arbre. 

La chanffirie se compose de huitchaudières principales, quai'® 
à hàboi'd, quatre à tribord, placées transversalement et 
pées deux à deux. Sur l’avant de ces chaudières se trouv 
deux chaudières auxiliaires : à Imhord une Niclause, à tril"''' 


une Helleville.. Derrière cette ligne de chaudières sont les sü"I'^' 
à charbon séj)arées d’elles par une étroite coursive en 
elles s’ouvrent au milieu de la cliauirerie. Assez élevée, " 
chaufl'ei'ie est aérée sur l’avant par un vaste panneau de 
ceate et à ses (juatre angles par quatre manches à vent deh|"| 
chant sur la passi'relle. Immédiatement appliqués sur lu ' 
son étanche avant de la machine sont deux bouilleurs Coi'f'^ 


destinés à la fabrication de l’eau distillée. ^ 

A la hauteur de leur partie supérieure, de chaque col' 
panneau de descente, sont symétri(|uement placés deux ' ^ 
parliments : à bâbord le local du condenseur auxiliaire, a 
bord le lavabo des mécaniciens. Le premier, assez bas, reiil" 
le condenseur auxiliaire, un thirion et un assez 
tuyautage d’arrivée de vapeur. Malgré sa situation 
]>anueau de descente, l’air v est lourd et s’y renouvelle é' 
lement ( n abord ; la température y est excessive dans le-^ P' 
chauds et l’installation d’un ventilateur électrique est ind'^l . 
sable quand il faut, dans ces pays, y faire un séjour 1”’®’ 
il serait peut-éti'e assez facile de remédier à cet 
eu perçant en abord un tuyau d'échappement d’aii' vicie' 
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tissant au roliecteur qui se rend à la cheminëe et en y laissant 
‘1 demeure un ventilateur. Le lavabo des niéeaniriens esl vaste 
'd à |)ar(|u(!t earrele. Il est muni de dix-huit ciiviittes en mêlai, 
de Irois pommes d’arro.soir [»our douches et de soixante cais- 
soiis destinés aux bleus de chauffe. Les douches sont à l’eau de 
‘der; les hommes peuvent en prendre à disrrélion. Les cais- 
*''iis à hieus, placés au-dessus des lavabos, sont (ni bois peint; 
'^•1 h‘s lave souvent à l’eau potassée, .le souhaiterais person- 
''l’Ileineul leur remplacement par des caissons ajourés en lAle 
II''dvauisée, dont l’entretien serait plus facile et ne néce.ssiUnail 
plis ce passage à la peinture qui fixe les poussières au niveau 
di's angles mal éclairc's; l’air, en outre, y circulei'ait [dus lihre- 
"iciU. 


Au-dessus des chaudières se lrouv(( le compartiment d(î lu 
l'Iioniimie entounie de son envelop|)e. C’est dans cette envcv 
"'Ppc (pie débouchent laléralernent les collecleurs d’air vicié. 

l'omparliment est en grande partie occupé jiarla cheminée, 
’'■i' caisses à huile et du matériel pour la machine. Il est aéré 
I''"' deux portes grillag(‘es donnant dans la machine en arrière, 
P**'' trois huhiots et par une autre parte, (igulement grillagée, 
‘‘hoiirhant ensemble sur le panneau de descente avant. L’en- 
''‘■liippe de la cheminée est munie de deux petites portes situées 
du iiaripiel, permettant l’échappement dans l’enveloppe 
® liiir surchauffé de ce compartiment. La température en cet 
'^"ilioit du bord (‘st très ('levée, mais personne n’y réside ja- 
**'«is en temps normal. 

L't machine proprement dite communi(jue largement avec la 
l'''|■ti(! arrière de la chaufferie; elle est admirablement aérée; 
.''■‘’l Une des rares machines oi'i, à l’heure actuelle, sur les na- 


de la flotte, l’air et la lumière naturelle pénètrent direc- 
par un vaste panneau qui s’ouvre au-dessus des cy- 
"^dres sur le pont des gaillards. A la hauteur de la partie 


ail à matériel aérés par une porte d’entrée placée 

pi' des cylindres et par des huhiots extérieurs percés 

'ic'î'^*' doltaison; en abord y chemine le collecteur d’aii' 

l^n marche, la temp(h'ature est assez éleviV. l’air chaud 





y pénètre sans trouver (l’issue d’(u;liappeitient, à la mer surtout 
où les hublots ne peuvent être maintenus ouverts. 11 serait 
facile d’y remédier en ouvrant dans le collecteur d’air vieil? une 
cheminée d’échappement, à tribord surtout où, pour les be¬ 
soins du service, un magasinier de la machine doit sé’joiiriuM' 
presque constamment. Au niveau de la mise en train et des 
principales pièces de l’appareil moteur où résident la plupart 
des mécaniciens pendant leur quart, la température maxima a 
été de /i.b degiôs, la température minima de i .ù degrés, k>s feux 
allunms. 

Au-dessous de la plate-forme de cale, au-dessus d(‘s plaques 
de parquet, .se déversent, dans un compartiment, les fujuides 
provenant du cabinet de la photographie; ceux-ci s’altèrent 
rapidement, et il arrive parfois qu'ils dégagent une odeur dés¬ 
agréable. Il y aurait avantage à les amener dans une cais.sc 
étanche munie d’un tube de niveau et d’où, par une aspiration 
spéciale, ils pourraient être refoulés au dehors. 

Sur l’arrière de la machine se trouve le tunnel de la ligne 
d’arbre, long de .3.1 mètres, très haut, très large. Il est aéré 
par une petite manche à vent venant delà dunette, à sa ])artie 
la plus reculée, et par un panneau s’ouvrant dans la hatlerie 
basse à sa partie moyenne, (le tunnel, à chaque escale, est ven¬ 
tilé et passé à la chaux. En gémirai il est bien ventilé; par 
calme plat cependant, la manche à vent arrière laisse arriver une 
(quantité d’air bien faible. 

Malgré tout, il arrive parfois que, par vent debout ou calme 
plat dans les pays chauds, la circulation de l’air ne se fait pas 
régulièrement dans la machine; le panneau de descente avant 
est percé d’ouvertures s’ouvrant dans les batteries et qui absor¬ 
bent au passage une grande partie de l’air qui doit descendre 
aux chaufléries. Une grande manche à vent s’arrêtant actuelle¬ 
ment au plafond de la batterie haute sur l’arrière de ce pan¬ 
neau, qu’on ferait descendre juscpi’aux chaulï'eries, ferait dis¬ 
paraître cet inconvénient pour les parties avant de la tranche K. 
Une manche en toile, puisant l’air fraisasse/, haut dans raliiio- 
sphère, descendant par un des trous à escarbilles, en ventilerait 
la partie moyenne. Enfin un ventilateur refoulant dé l’air frais 
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''l placé près de la manche à vent arrière du tunnel amènerait 
iiin- ciiculalion d’air plus active dans ce lonjf couloir. 

d" Tiianciik F. - Située immédiatement sur l’arrièi-e (h; la 
"lacliim^ celte tranche est divisée en deux étajjes. L’élajfe su¬ 
périeur est consacré tout entier à une soûle à charbon; il est 
■’ccouvert en partie par un panneau de descente (jui conduit à 
^élajfo inférieur plein et calfaté dans loute son étendue, sauf à 
®es (leux extrémités où il est muni de deux couvercles mobiles 
h’aviM'sés par deux jnonte-charges. L’étage inférieur n’est autia^ 
l'i’ime ancienne cale de chargement; sa partie avant sert de 
®oule à charbon; sa partie arrière de soute à munitions. Loi 
'^htg(> est, dans loute son étendue, traversé par le tunnel (h; la 
*'{f'>e d’arbre. Les soutes sont très sècln^s et d'une proprelé 
parlai le. 

7" Traxciie g. — File comprend trois étag(‘s ; un su|)érieur, 
'a poste des torpilles; un moyen, la cale à lilin; un inférieur, 
Cale eau. 

Le poste des torpilles correspond au faux-pont supérieur. Il 
alfec, l(! assez bien la forme d’un ï couché dont la branche 
*^cansversah‘ serait placée sur l’avant et occuperait toute la lar- 
(jCUr (lu bâtiment. Cette partie avant renferme les torpilles et 
*crt d’atelier aux torpilleurs. Cet atelier est muni de deux 
'ahlols de chaque bord; étant donnée leur situation au niveau 
la llottaison, on ne peut guère les maintenir ouverts qu’au 
'^'Ouillage et par calme plat. La tranche longitudinale du T 
•'Enferme le cai.sson des lorj)illcurs-mineurs. Elle sert de poste 
couchage à seize matelots qui ne font pas de quarts de nuit 
'“oulangers, cuisiniers, etc.). Elle est aénie par un vaste pan- 
(le descente dotinant dans la batterie basse. Les hommes 
'lui dorment dans ce poste s’y trouvent hivm et n’ont jamais 
*‘®'iir(‘rt de la chaleur da ns les pays tropicaux. LatéralemenI, 
Compartiment renferme des soutes à matériel ;i la charge du 
'''''dre canonnier, du capitaine d’armes et du maître voilier à 
|^ll>ord, du maître magasinier (d du uiaître torpilhmr à bâbord, 
soutes ne sont aéires (jue par leurs portes d’entrée. 11 y fait 
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ime teinpôralui'i! élevée daus les pays chauds, mais riiislalla- 
lion [ici nianente d’un ventilateur électrique en rend la Icinpc- 
ralure et le séjour supportables; à la Plata, dans la soute «le 
mallre torpilleur, le therrnotiièlre est monté à 3a dejjrés; <* 
^ew-\ork, il n’a jamais dépassé 17 dejjrés. 

La partie avant du poste aux torpilles est traversée pa'' I'’ 
panneau d’aération de la partie moyenne de la ligne d’arl»i'<’’ 
Le ((arquet de ce poste est entièrement métallique et pa'C' 
d’un |)anneau central recouvert d’un caillebotis et d’un l»a"' 
neau de descente qui conduit à la cale à filins située au-dessous- 

La cale à /lins repose sur un parquet totalement en 
l'ormé de panneaux démontables recouvrant la cale à eau. Les 
|)anneaux sont fréquemment lavés à l’eau douce. En abord sont 
di.sposées des soutes à (ilins, à farine et à matériel. Sur b> 
partie avant, au centre, descend le panneau d’aération 
lunmd, et latéralement sont placés les réfrigérants et les lilti’e’" 
destinés à la fabrication de l’eau distillée. Ces coins de la cab 
à lilins sont presque toujours humides; la vapeur d’eau secou- 
dens(! sur le plafond métallique et entretient sur le par*!»'’* 
une humidité presque constante, accrue encore par i’écoulo' 
ment de la première eau qui passe dans les filtres et dans l'^* 
léfrigérants qu’on ne peut diriger dans les caisses en rai-'^'’'’ 
de son goût salé. Un bassin métallique placé au-dessous dos 
robinc'ts de purge, canalisant cette première eau jusque dan*' 
la cale, ferait disparaître cette seconde cause d’humidité. Lettn 
l'ule à filins ne sert de poste de couchage qu’à un seul hoinna®' 
au (juartier-maîtrt! de cale. Celui-ci installe son hamac près 
panneau de descente où il fait toujours frais. Néanmoins. 
voisinage de l’eau attire souvent les moustiques daus les P‘'y_ 
cliauds, et plusieurs fois leurs piqûres impitoyables ont ler^‘ 
le ealiei' à chercher asile ailleurs. Cette cale sert encore 
poste de police aux hommes de l’équipage. 

L’étage inférieur n’est autre que la cale à eau. Nous en 
parlerons plus tard à propos de l’eau distillée. 

8" Tranchb il — Divisée en deux étages : le l'aux-pn" 
supérieur; le faux-pont inférieur. 
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l'i! l'iiux-ponl sup(Mi(>iii' communique avec la balüsrie basse' 
l'iic un p/iiineau d’accès, et avec la dunctie ])ai’ une luaiicbe à 
''■ut qui laisse passe'i' di'ux monic-charfjes. Sa paitic centrale, 
"'■< U|)i:|. sur une certaine étendue par une soute à inunilion.s, 
de jioste d(! couchage aux q uatre tambours et clairons. A bà- 
'’"i''l sont deux soutes à matériel à la charge du maître d(i 
biiionerie, éclairées par deux hublots. A tribord sont demx 
'''•ambres de domestiques : rune, sur l’avant, sert de poste de 
••uuebage à (juatre domesliqm's; l'autre, sur l’arrière, aux deux 
''oiiieslicjnes civils du commandant. Toutes d(mx reçoivent leur 
"‘‘l'alion de la porte d'entrée et d’un hublot placé au niveau de 
llottaison et (pii ne peut, même au mouillage, être ouvert 
'I'"! par calme absolu. l.-a chambre avant présente une manche 
'^âvacualion d’air vicié grellée sur le collecteur (ui abord, 
"'ais (die est cachée derrière une couchetle en abord et mas- 
‘l'‘'ie pnr une cornière, situation (pii la rend absolument inn- 
J'Iisée. L’air se renouvelle mal dans ces chambres; 1 installation 
'* l'oste lixe d’un ventilateur près de la porte d’entrée, le. chan- 
•i''‘'aenl de place de la cheminée d’évacuation d’air vicié et le 
*’''••• (pi on doit prendre de l'orientation de la manclie a vent 
'''••anl de la dunette me semblent les meilleures l'iUj.ons de 
''‘••hier cette partie du bord. 

'^ur l’arrière de ce l’aux-pont supérieur se trouve le cabinel 
''''ir de hi photographie. 

iaux-pont inférieur est occupé par deux soutes à ruuni- 
’ûHetpar la ligne d’arbre; rien à signaler. 


lio, 


It" Tkaschb I. — Consacrée uniquement aux c.oipiei'ons de 
''•'d'inajor, on y arci'ih* par une échelle et une porte donnant 
I la batterie basse à c(')té de l'ortice des maîtres. Ces coipnv- 

sont au nombre de deux: l’un, plus petit, à tribord. 
1 P' la coqueron du commandant; l’autre, plus grand, à hà- 
est celui des olliciers. Tous deux sont bien aérés par un 
'"'•Int et des cloisons grillag(“es. Ils sont lort bien tonus. Au 
I |î''''au du panneau de descente chemine la manche à vent de 
'•’drémiié arrière du tunnel de la ligne d’arbre situé au-des- 



3. Batterie basse. 


La liatlerii! liasse est, contrairement à son all'ectalion, l’étajjc 
i(^ [)lus élevé du Duguay-Trouin. Elle est constamment occu|jé(! 
par l’équipage qui y prend ses repas, s’y livre parfois à diflc- 
renls exercices et y couche la nuit. Son pont et son plafond soûl 
en bois; elle est entourée eu abord, sur toute son étendue, d'un 
lambrissage également en bois qui la sépare de la coque uié- 
lallique; un compartiment réservé aux dynamos et servant en 
même temps d’atelier au personnel mécanicien, situé un peu 
sur l'avant de sa partie moyenne, la divise en trois parties 
bien dislineles : 

1° Lapremièn*, sur l’avant du navire, étendue de l’étrave 
à la cloison avant de ce, compartiment, est réservée au per¬ 
sonnel mécanicien et cbauH'eur; nous l’appellerons Je posk'(leu 
mécanicicm ; 

2" La seconde n’est autre que ce compartiment lui-méuic. 
Ce s((ra le comparlimeut des dynamos; 

3" La troisième, la plus vaste des trois, est étendue de la 
cloison arrière du compartiment des dynamos à l’extrémitc 
arrière du navire; c’est le poste de Véquipage. L’extrémité la 
plus reculée de ce poste est réservée à la maistrance du boni. 

Nous allons parcourir de l’avant à l’arrière ces diirércntcs 
tranebes. 

A. l’osTU DKS siKcvNiciKNS. — De forme ogivale, comme la 
partie correspondante du bâtiment, située au-dessus de la cam¬ 
buse et de la soute à voiles, du magasin général et des soutes 
du maître charpentier, avec lesquelles elle communiipie jiai' 
des panneaux et des échelles que nous connaissons déjà, celte 
tranche do la batterie basse est réservée au personnel, mécani¬ 
cien et cbaulléur. Son pont est chaque malin lavé et bricpié à 
l’eau de mer. En abord, sur l'avant, derrière les quatre écu- 
biers, il est surplombé par les gates ihunies de dalots à leur 
partie déclive et dans lesquelles s’écoule l’eau de merontrainco 
par les chaînes d’ancre au moment des appareillages. Derrière 
ces gates, à runion du pont et de la muraille, est creusée une 
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iurlalli([U(‘, Ijii'jjc (le O 111. i5 eiiviion, alioulissani à iiii 
'l'ildl el dans Ijujiielle les lioinines chassent l’eau de lavajje. 

ce pont sont fixées ijualre hittes voliiinineuses, un cahes- 
tan el des casiers à sacs pour les cliaulTeurs et les miicaniciens. 
^es casiers sont en bois, reposent snr^ le pont directement ('t 
S'>ut si'pari's de la muraille par la rigole priicéclente. Ils pro- 
'"'nneiit (le navires démodés aujourd’hui. Il serait d('sirahle de 
voir (lis|)araitre du DitijUdij-Tniuin et remplacer [lar des ca- 
^"‘is ('Il l()le ajourée et jpdvanisée, coinme ceux des cuirassés 
''"'luels. D’ailleurs, ils auront liienlôt vécu ; l’autorité du bord a 
^•iileulion de les remplacer par des armoires on les hommes 
Pourront [iropremcnt raii{|er leurs vêtements et les passer l'aci- 
^'‘iiient en l'eviie. Le lambrissage de la muraille est mobile en 
IP'iuide parlie; en plusieurs endroits, l’espace vide ([u’il re- 
•^•^uvre a été transl'orméen armoires à matériel; (|uel(iues-unes, 
''•-‘lies de l’avant, renrermeiit les babils des ratiers. Au-dessus 
'!•• ces armoires ont été inslallés des casiers à chapeaux de 
l’''iile. Celte muraille est percée, de clnujue côté, de (juatre 
îï''^'mls sabords et de deux écubiers par les([uels l’air entre en 
''l*"ndance au mouillage, surtout (juand le navire est évité au 
'•‘'d. A sa partie inférieure, lout prés de la rigole d’écoubmient 
l(uiu d(! lavage, le laiidnissage (îst percé d’orilices ciren- 
'"•'•is grillagés, de o m. lo environ de diamètre, aux(piels font 
•'Uite ,1,..^ conduils métalli((ues se rendant au colbîcteur d'air 
ipii parcourt I(( fanx-pont supérieur. La situation de c(‘8 
'•''dires près de celte rigole présenl(ï ([U(d(jnes inconvénienis; 

niomenl du lavage, le matin, les hommes cbass(!nt à camps 
''<• bal ais et de fauberts l’eau vers la rigole, et il n’est pas rare 
la voir pénétrer à travers le grillage jnsîjue dans le collec- 
d’air vicié. Celui-ci étant clos de toutes parts, elle ne 
iuicune issue pour s’échapper. H suffirait, ])()nr y rerné- 
IjJ'j'', de placer sur le trajet du collecteur d’air vicié des tuyaux 
'•'"(‘Uaiion conduisant à la cale l’eau qu'il peut contenir, 
^'‘posant sur les baux transversaux en fer, le |)lafond est 
P'‘''''é de deux panneaux de de.scente, run au-dessus de la cam- 
l’autre au-dessus de la soute à voib's. Il est muni de 
‘‘"'•^aux auxquels sont suspendus les bancs et tables dans l’in- 
'"cii. iiK MÉu. sAv. — Mai 1902. LXXVIt — «a 
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lerviilie des repas. Sur la partie arrière de cette Iratiche, deux 
portes s’ouvrent dans le compartiment des dynamos; le grand 
panneau de l’ancienne cale de chargement avant permet à l'air 
de descendre directement du pont des gaillards. Sur l’avant du 
plafond deux conduits n^étalliques faisant suite à dcmx manches 
à vent convergent l’un vers l’autre el se réunissent eu une 
branche unique ([ui descend verticalement à travers le pont de 
la batterie basse jusque sur l’avant de la cambuse. Ces deux 
conduits amènent l’air frais du gaillard d’avant; ils sont, à cid 
ell'et, percés de douze orifices elliptiques grillagés. 

Plafond et muraille de toute cette tranche avant sont fré- 
(piemment passés au lait de chaux, badigeon excellent, séchant 
très vite, antiseptique, propre et peu coûteux. Rien ne saurait 
lui être préféré. 

De cette rapide description il ressort nettement que ce local 
de l’avant est merveilleusement aéré; par les panneaux, les sa¬ 
bords, le collecteur d’air frais, l’air entre h profusion. Ouand 
à la mer, par mauvais temps, tous les orifices de la muraille 
sont hermétiquement clos, l’air du dehors arrive encore sulli- 
sauiment par le collecteur d’air frais et les panneaux de des¬ 
cente; grâce aux orifices d’échappement d’air vicié, la ventila¬ 
tion est parfaite. Aucun endroit de toute la batterie basse ne 
pouvait être mieux choisi, comme poste de repos dans la jour¬ 
née et de couchage pour la nuit, pour le personnel mécanicien 
et chauffeur. 

Immédiatement sur l’avant des portes d’entrée des compar¬ 
timents des dynamos se trouvent quatre locaux, situés en 
abord, affectés aux typographes et aux seconds-maîtres méca¬ 
niciens à bâbord, aux autographistes et aux maîtres mécani¬ 
ciens à tribord. 

Le local des typographes et celui des autographistes, symé¬ 
triquement placés, sont munis, du côté de la batterie, d’une 
cloison en persiennes surmontée de paracloses. Chacun d’eux 
possède un' sabord. Les hommes s’y trouvent bien. A sa partie 
déclive la muraille est percée de deux orifices d’évacuation 
pour l’air vicié. Personne ne couche dans ces locaux. 

Le poste des seconds-maîtres mécaniciens et celui des mal- 
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• h's, situés sur l’arrière des locaux précédents, sont egalement 
symélricjues. Tous deux sont séparés de la batterie par les 
nièiiu^s cloisons à pcrsiennes et à paracloses et éclairés chacun 
par deux sabords. Cincj seconds-maîtres et trois maîtres occu¬ 
pent respectivement chacun de ces postes : les premiers ont dos 
hamacs, les seconds des couchett(‘s. Les hamacs, dans la jour¬ 
née, sont renfermés dans un bastingage situé dans le poste. Li^ 
poni y est recouvert de linoléum épais. La propreté n’y laisse 
l'ieri à désirer. 

Devant les portes de ces quatre postes sont, en temps ordi¬ 
naire, placés les établis des charpentiers, à proximité du grand 
panneau, à une place, par suite, aussi éclairée qu’aérée. 

IL Lompartiment DKs DYXAMos. — Véritable usinc éleciricpie 
'■a même temps (m’at(‘lier pour les mécanicûens, ce comparti- 
nienl ne le cède en rien, au })oint de vue aération et ventilation, 
n la partie avant que nous venons de parcourir. Communiquant 
*>vec elle par deux larges portes vitrées toujours ouvertes, ])ar- 
h'geant avec elle le panneau avant, cette usine est séparée de 
partie arrière de la batterie par une cloison viti'ée qui l’en 
*snl(> complètement à tribord et ne permet de communi(|uer 
elle qu’à bâbord seulement. Lclairé par six sabords et 
grands sabords de charge, d’une surface triple des sabords 
'^'’dinaires, descendant presque jusqu’à la flottaison et se lài- 
^'‘nt vis-à-vis, ce compartiment ne ressemble en rien aux com- 
P^ftitnents des dynamos que l’on est habitué à voir sur les na- 
'••■cs de combat actuels et où régnent des températures si 
b'-nibles à supporter. Jamais ici, en effet, même dans les cli- 
les plus chauds, le thermomî^tre ne s’est élevé au-dessus 
38 degrés centigrades, dépassant à peine de 2 ou 3 degrés 
'' leinpérature des compartiimmts adjacents. Trois dynamos, 
tbirion, deux pompes de compression, un tour, une ma- 
à percer, des pompes royales, un moteur sont les prin- 
l^'paux appareils de cette usine. Le pont est recouvert de lino- 
ce qui a l’avantage d’éviter le lavage à grande eau le 
|^«tiu_ Personne n’y séjourne la nuit, à part les hommes qui 
le quart. A la mer, lorsque tout est fermé en abord, la 
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vonlilation s’opère suffisamment; l’air Irais penelie par le 
panneau a\ant et les portes qui donnent dans la batterie bass»- 
l’air vicie s’échappe comme dans la tranche préce'deiite et [>• 
des orilices analogues qui le conduisent au collecteur. 

(i. Poste de l’équipage. - - Plus considérable a elle seule q 
les deux tranches que nous venons de parcourir, cette P‘'‘ 
de la batterie basse peut être virtuellement subdivisée en < ' ^ ^ 
parties secondaires : l’une très vaste, le poste de 1 equiP‘'i) 
jiroprement dit, contiguë au compartiment des 
l’autre plus petite, occupant l’arrière du navire et uniquenie'|^ 
réservée à la maistrance, que nous appellerons les logciw*^" 
des maîtres. _ ],, 

a. Poste de l'équipage proprement dit. — Cette partie ( ‘ ^ 
batterie repose au-dessus des (|uatre dernières cbaudièies < 
machine, des soutes à charbon, delà soute à munitions' 
traie et du poste aux torpilles. Son pont, entièrement en 
est traversé par des panneaux de descente pour les étagr’^ ' 
l'aux-ponts. Chaque matin, il est briqué et largement h>'| 
l’eau de mer ; le jour du lavage de linge, une partie de 1 ‘^'P*'!’^ 
y nettoie ses vêtements sales. L’eau de lavage 
ralmnent en abord dans une rigole spéciale munie de 
permettant l’évacuation au dehors. Au mouillage, ces ' 
l'emplissent lorl bien leur rôle, mais a la mer, pai it"' ' 
.serviraieni de porte d’entrée à l’eau du dehors, qui seiait 1^^^ 
jetée sans cesse dans la batterie, si l’on m- lirenait la pr<‘C«>' 
de les obturer par un clapet métallique caoutebouté q'"'^^ 
serre à force sur leur ouverture. Aussi, dans ce cas, 
dans la nécessité d’é|)onger l’eau du lavage au moyen ' j 
berts, à peu jirès au fur et à mesure quelle est ^'jujiicc 

partie basse est Iraver.sée dans toute sa hauteur par la c 
et son enveloppe, le grand panneau d’aération de la nia ^ 
le grand mat, les manches à escarbilles, des monte-'''■ 
une série d’épontilles et différents tuyautages d’eau à 

de mer et de vapeur. Sur le pont, .sont disposés des 
poste fixe pour les armuriers i‘t quelques matelots chaip' 
des pompes royales, des cliarnicrs, des bittes, un cabesl^ 
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caissons à iiiatiM-iol, dos UiIk's Iniice-lorpillos ol dos tourots. En 
ai)oid, dans la jonrin'o, sont dn^sséos (|nol(|nos lal)los sur los- 
4110!los travaillonl los nialolols laillonrs, los voiii(!i'S ol les 
lioinincs chargés dn ropassago. (i’esl égaleinoni, en abord que 
sont montées les tables an moment des repas ou de l’école élé- 
l'umlaire. Le pourtour de l’ouveloppe d<! la cheminée, une 
iïiaude ])artie de rentourage du panneau de la machine, les 
cloisons avant des deux premières chambres des maîtres sont 
doublés de casiers à sacs pour les hommes, on d’armoires poul¬ 
ies quartiers-maîtres. Ces casiers descendeul juscpi’au pont, ce 
4 iii évite toute infiltration d’eau au-dessous d’eux. Cette dispo- 
î’ilion heureuse des casiers à sacs autour de la cheminée et du 
faimeau de la machine diminue le rayonnement de la chaleur 
diuis une certaine mesure, dans les parties ambiantes de la 
l*atlerie, en même tmnps (ju’elb' assèche les vêtements souvent 
l'oinides des hommes. Malgré loul cet (uitassement de malé- 
'■'<‘1 si divers, alors même (|ue les \oiliers, tailleurs, etc., dont 
lions avons parlé, sont à l’ouvrage, il reste dans la batterie 
Une large place vide et inoccupée, où les maîtres d’armes, 
les barbiers de l’éijuipagn et les blanchisseurs improvisés 
lies aspirants se. livrent à l’aise à fexercice de leurs prol'es- 
ii'ons. 

fa muraille est percée de vingt-deux sabords, dont deux plus 
iî' auds que les autres re|)résentent d’anciens sabords de charge, 
'■‘‘ur situation, pi'ès de la llottaison, laisse pénétrer une fraî- 
clieur liienfaisante dans les pays chauds. Ils sont munis de 
'‘l'assis vitrés et de jiersiennes qui, par un système de glis- 
ii'èros, di'sceiident entre la coipie et le lambrissage. Cet espace 
étendu à toute la longueur de la batterie, est recouvert 
panneaux en bois mobiles, passés à la chaux. Il est sillonné 
l'oi' différents tuyautages de vidange venant des ponts supé- 
‘lours ou des poulaines, et cloisonné verticalement par des cor- 
"‘O'os transversales ajourées, sauf à leur partie inférieure, où 
*^110" divisent cet espace libre en une série de compartiments 
'listincts les uns des autres. A la mer, parmauvais temps, beau 
^"‘sinue dans les interstices des sabords, descend le long des 
Khssières, des châssis et des persiennes et tombe dans ces 
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compartiments, d’où elle n’a aucune façon de s’échapper. 
Aussi doit-on, de temps à autre, démonter ies panneaux mo- 
biies du lambrissage pour vider celte eau et assécher les fonds. 
Il serait assez facile d’éviter cette stagnation d(( l’eau à la partie 
inférieure de ces rompai'timents en prali(piant à chacun d’eux 
un oriliced’échappement à la hauteur delà rigole d’écoulement 
d’eau de lavage du pont. L’espace libre compi'is entre le lam¬ 
brissage et la co(|ue a été utilisé à sa partie supérieuni et 
transformé en armoii'es à matériel ou en casiers dans lesquels 
sont alignées les cuvettes destinées au lavage corporel de 
l’eùiuipage, cuvettes qui ont, sur h; Dugtmij-Trouin, remplacé 
l’antique baille commune. A la partie inférieure de la muraille, 
nous remanjuons dix-huitorilices giillagésd(^ cha(jU(‘bord, pour 
l’évacuation de l’air vicié, loujouivs .situés près de la rigole 
d’écoulement d’eau de lavage et présenlanl les memes incon¬ 
vénients que ceux du poste des mécaniciens. 

L(! j)lafond de la batterie basse, passé souvent au lait de 
chaux, est renforcé par des baux métalliques transversaux 
allant d’un bord à l’autre. 11 est muni de crocs à hamacs et de 
barreaux sur lesquels reposent les bancs et tables. Il est sil¬ 
lonné de nombreux tuyaux de toutes e.spèccs ; la drosse du gou¬ 
vernail le parcourt dans toutr; son étendue. A sa partie eentisrlo. 
il est percé d’un vaste panneau béant s’ouvrant dans la battr-rie 
haute au-dtissous d’un panneau semblabhr percé dans le poul 
des gaillards sur l’avant de la dunette. 

Il existait auti'efois, d’un bout à l’autre de ce plafond, deux 
conduits d’arrivée d’air frais semblables à ceux que nous avons 
rencontrés dans le poste des mécaniciens. Ils ont été supprimés 
p(mdant la refonte du bâtiment; leur présence, si nécessaire sur 
l’ancien transport de (Ihine, dans celte batterie bondée de ma¬ 
lades alités, où les sabords et quelquefois même les panneaux 
devaient être fermés pendant plusieurs jours de suite, a semblé 
superllue sur le croiseur-école actuel, où un équipage de 
Ao 5 hommes valides passe en exercice sur le pont, au grand air, 
la majeure partie de la journée. La \entilntion, même quand 
tout est fermé en abord, se fait bien dans cette vaste batterie; 
nous avons pu nous en rendre compte aux Etats-Unis où, 
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nialjjré l’occlusion de tous les sabords, l’air froid du dehors 
descendait en s’enffouffrant dans tous les panneaux. 

1 ). iMgcmenls des mahres. — Communiquant largement avec 
la piécédente, située sur le même plan, aussi haute d’étage 
'pi’eile, cette partie de la batterie basse réservée aux maîtres 
s’étend jusqu’à l’extrême arrière du naviie. En raison du per¬ 
sonnel spécial qui l’habile, elle présente en abord une série 
de cliambres pour les dillerents maîtres chargés, et se termine 
par un poste qui leur est commun. Une des chambres à bâbord 
a été disposée pour les fourriers. Dans l’espace compris entre 
les chambres, le pont recouvre les deux dernières tranches du 
lau\-pont, avec les(pieHes il communique. Il est traversé verti¬ 
calement par des manches à vent et le mât d’artimon. C’est là 
•pie sont placés, à la mer, les petits canons de la compagnie 
de débarquement et leurs caissons de munitions. Ce pont est, 
clia(|ue matin, lave'à l’eau de mer ; peut-être pourrait-on éviter 
ce lavage quotidien en recouvrant d’une couche de linoléum 
C((t endroit du pont ou ne passent guère que les maîtres et 
leurs domestiques. 

L(!s chambres des maîtres, au nombre de i 3 , G à bâbord, 
7 à tribord, sont d’autant plus petites qu’on se rapproche de 
l’arriîire. I^es deux dernières donnent directement dans leur 
|iost(ï; ce sont celles du maître armurier et du pilote. Toutes 
Sont éclairées et aérées par un sabord; elles possèdent également 
on orilice d’évacuation d’air vicié en abord et sont séparées de 
la batterie par des persiennes surmontées de paracloses. Une 
bouteille, en tous points semblable à celles des officiers, leur 
est annexée à tribord. 

Le poste des fourriers est occupé, en temps ordinaire, par 
cinq fourriers; personne n’y dort la nuit; il est aéré par un 
[ sabord. 

' A la hauteur de ces chambres des maîtres, le plafond est 
percé d’un grand panneau rectangulaire recouvert d’un caille- 
bolis métallique et de deux échelles permettant de mdnter dans 
la batterie haute. 

Quant au poste des maîtres, il épouse la forme arrondie de 
l’arrière du navire, il est vaste et s’ouvre dans la batterie par 
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(li'ux portes ('.iilre l('si|uelles est l’ollire (l(;s niaîlres. Le 
y est recouvert de linoléum. Il possède (pialr(>sabords, des ar¬ 
moires, des caissons recouverls d(' coussins et un lillre Cliani- 
berlaïul système Pasteur. Au j)lafünd, à la mer, se meut con¬ 
stamment sur un systfMiie de jjlissitères la ])arre du [fouveriiail- 
Sur rai’i'iiu’e de ce jxiste est le rüm[)artiment de la baia-e. 

L'oilice, siltu! sur l'avant du poste, est éclaii'é à la luniicrc 
artilicielle. Il possède un ventilateur électrique. Son paripiet en 
bois, bri(|ué chaque matin, scu'ait avantageusement taîcouvert de 
linoléum ou carrelé. 

4. Batterie haute. 


Contrairement à la batterie basse, (pii est ni'ttement divise'' 
en trois parties par le compartiment- des dynamos, la bail''''"' 
haute Ibi'iue un tout continu d'un bout à l'autre du navire. l'A' 
abord, sont installés les h(*ipitaux, les postes d'aspirants. 1''^ 
logements de l’état-major. Sa partie centrale, à la hauteui'des 
])ostes seulement, est occupée par des mancheS d’aération, I'' 
grand [lanneau de la machine et l’ollicv des aspirants inéna- 
{[eant enti'e elle et la ligne des logements qui se trouvent ''i> 
abord, deux coursives longitudinales aboutissant à l'avant-cai'i'v' 
sur l’arrière, à l’espace compris entre les hôpitaux sur l’avant- 
Ces coursives, sur lesipielles s’ouvrent les portes des dilb'i''’"'^ 
jiostes d’aspirants, donnent à la batterie hante l’aspect d nH 
long étage de cabines de paquebot. L’équijvage ne s('‘jonrnr 
jamais dans cette batterie; elle est uniquement réservée anv 
otïiciers. aux aspii'ants et aux malades. 

Dans le but de supprimer le lavage quotidien et .son hnm'' 
dité consécutive, le |)ont a été recouvert, sur toute sa loiigm'i" 
et dans tuas les locaux, d’une conche de linoléum collé sm' J' 


le bois au moym d’un enduit sjiéciid, alin d’éviter toute inh 
ti'ation de l’eau. Les plaques de linoléum ont été réunies cnH'’ 
elles jiar d(‘s battes d(' cuivre clouées dans le ])onl et (|ni 
maintiennent fixées .solidement ]iar leurs bords. MalheiiC" 
seim;nt, cette opération (b; cidlage et de fixage du liiiole"'"^ 
été |)raiiqué(‘ un peu hàtiveimmt au monuint du d'ipart ‘ ^ 
Duffuaij-TroHin et, pendant la campagne, le linoléum mal 





i.K cnoisEï R-Kcol.K D'Ai'i’i.icvnov i\i i)i(.v\y-ri\ovix. .‘i/ir) 
s est soulevé par places, jpindolé el llssuué. I/cau dos l'auborLs 
Iniuiidos ou oello ijui s’écoule dos iua:ichos à iucondio, ajirés 
'■liiopio püslo do oüiiibal, s’inliltio par ces déchirni'os ol au ni- 
'oau des joints mal laits; aussi n’est-il pas rare, (juand le 
liàtimont donne de la bande sur un bord, de voir celle eau 
sourdi'e (ui abord le long des logements, principalement dans 
l’avant-carré : un remplacement des plaques de linoléum mal 
collées, après assèchement du pont, et une lixation plus soi¬ 
gnée, feraient disparaître cet état de choses. 

lÀn maints endroils, le pont d(^ la batlerie hante est Iraversé 
par d<‘s pantK'aux de descente ou d’aération tpii le metlaienl en 
communication avec la batterie basse. Ces panneaux sont ro- 
couv(‘rts de caillehotis métalliques passe's à l’alnmininm. 
Qnelqne.s-uns sont encore en bois, tril faut condamner ces der¬ 
niers, disent MM. Ilocbard et Bodet, et n’avoir pins partout (jne 
ceux en fer. Ceux en bois sont à mailles carrées et la sécnrit(‘ 
exige que les ci'oisillons de bois aient une longueur (‘gab^ à 
ceH(‘ des mailles (|u’ils délimitent. Le calcul moniro que l’aii'e 
(le l’ouverture ainsi protégée est diminuée des trois quarts 
alors (pie dans ceux en fer l'aire clficace du panneau atteint et 
dépasse parfois les trois (piarts de sa surface totale; c’c'st juste 
la proportion inverse de ce ([ni était obtenu avec les caillebolis 
en bois, il ne devrait [dus y im avoir d’autres en usage. " .l’ajou¬ 
terai (jiie les caillehotis en bois sont lav(^s à l’eau de mer fré- 
([iiemment, (ju’ils s’usent vite, s’assèchent lentement, et (pie 
pendant leur neltoyagi' et leur assécbage, les ouvertures qu’ils 
prol(‘gont restent béantes et dangereuses, autant de raisons 
pour les remjdacer par des caillehotis métalliques, à la fois plus 
cocjuets cl d’un entretien pins facile. 

A. Ib’iPiïAux lîT nKi’E.vDAxcEs. - Le domaine médical du 
Duifuaij-Trouin occupe toute la partie avant de la batti'rii* 
haute. Sur l’exlri'ine avant, deux salles séparées l’nne de 
l’autre par une cloison dans l’axe ont été aménagées pour isoler 
les malades graves ou contagieux; l’une, à tribord , est réservée 
aux as[Mranls; l’autre, à bâbord, aux hommes de l’équipage. Sur 
l’arrière de ces sallesj en abord, séparés d’elles par un large 






ospace aéré par (leux sabords cl un panneau do dosrenle don- 
nanl sur ic pont des gaillards, ont été installés à tribord une 
pliarniaeie et un hôpital pour les aspirants, à bâbord une salle 
opératoire et un hôpital pour réqui|)age. Chaque hôpital et 
chaque salh' d’isolement sont munis dis bouteilles indépen¬ 
dantes; les salles d’isolement possèdent chacune une salle de 
l)ains. Sur l’arrière des hôpitaux, une petite coursive transver¬ 
sale', sui' laquelle s’ouvre un sabord, sépare le domaine médical 
des postes d’aspirants. Nous allons étudier en détail ces 
dill'érenls locaux. 

a. Salles d'isolement. - Symétriquement placées sur l’extrême 
avant, exactement semblables, ces deux salles, étant donnée 
leur destination, doivent en principe être bien aérées, bien 
éclairées, faciles à désinfecter et pourvues chacune d’une salb^ 
de bains et d’une bouteille. Toutes ces conditions se trouvent 
l'éalisées ici et il n’est pas téméraire d’avancer qu’à terre, 
dans un hôpital, ces conditions ne sont guère mieux réalisées. 

La forme de ces salles est celle d’un triangle l'ectangle dont 
l’hypoténuse légèrement; curviligne ne serait autre que la coque 
elb'-mêmi'. Chacune d’elles renferme trois lits fixés à demeure 
à des épontilles en fer. Le pont est recouvert d’une couche 
épaisse de linoléum et présente à sa partie déclive un dnlol de 
vidangl^ Les murailles en bois sont passées à la peinture au 
ripolin, facile à savoiinei' (d à laver; la muraille, revêtue d’un 
lambrissage eu bois, est percée de deux sabords munis de 
châssis vitrés eide persiennes et qui sont toujours ouv('rts(piand 
le temps le permet. Le plafond, également en bois, traversé 
par des baux métalliques, possède deux lampes à incandes¬ 
cence; une prise de courant permet au besoin d’y ajouter une 
lampe-wagon. Sa partit' arrière est, en abord, traversée par 
une manche à vent munie d’un opercule et laige dtt om. 5o; 
l’extrémité supérieure de cette manche s’ouvre sur le gaillard 
d’avanl. Au mouillage, lorsque les sabords sont ouverts et que 
h' bâtiment est évité debout au vent, la ventilation natu¬ 
relle s(! fait fort bien; à la mer, l’air s’engouffre avec force par 
h's sabords, par suite de la vitesse du navire. Si l’état du b'iiqts 
nécessite leur fermeture, il suffît d’orienter la manche à vent, 
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(l’ouvrir son op(‘rrule, pour obtonir le même résullal. Un 
sysli'inc de chauITage à la vapcmr est installé en abord, un jicu 
'''•i-d(!ssus du pont. Sur l’avant d(î c(!tU! salle d’isolemenl, la 
•ûuiaille s’unit à la cloison médiane au moyen d’un pan rou|ié 
It'ansversal. Sur l’arrière, ces salles d’isolement sont munies 
'le deux portes : l’um!, la porte d’entrée, donn{! directement 
'Iciis ta bàtt(‘rie ; l’autre, dans un compartiment annex(‘, ta 
^clle de bains. Il était indispensable, dans le cas où une 
“lleclion gra\e, nécessitant un traitement par les bains froids, 
lût déclarée à bord, d’avoir sous la main un local où l’on 
t*"l facilement les employer. Uette condition a été réalisée ici. 
f"" salle de bains sert également de bouteille pour b^s malad((s 
'^'•lés. Entièrement doublée en bois, passée an ripolin, elb- esl 
■''''lia! par un, sabord et une cloison à persienne qui la sépare 
la batterie. Elle possède une baignoire métallique avec ré- 
'^liaidléurd’eau à la vapeur, dans laquelle, grâce à un tuyautage 
“‘W'eial, on peut à volonté prendre un bain, une doucbe en jet, 
pluie, chaude ou lroid(‘, à l’eau de unir ou à l’eau douce. 
'CS (le cette baignoire est installé un strapontin léger, ra- 
“"Itable, fort commode. L(( parcjuet de cett(( salle de bains a 
''lé la'couvert de ciment, sui' lequel repose un carrelage uni et 
'''‘de à nettoy(!r; un dalot en rend le lavage à grande eau tri-s 
"'"qde. L(!s bouteilles consistent en un urinoir en porcelaine 
®''i'aré de la muraille par une feuille de plomb, et en une 
"Yvette également en porcelaine à double clapet. Un (icoulemeni 
l^can à circulation continue les maintient en état de propreté 
'''‘''prochable. Grâce à ces conditions, ces salles d’isolem(‘nt 
l'*"ildissent toutes les conditions désirabh^s pour pouvoir, dès 
'' 'lébut, combattre l’apparition à l)ord d’une affection con- 
'''l'ieuse. Nous avons eu l’occasion, pendant la campagne 
'•ciuelle, d’isoler quatre hommes et un aspirant. Cet isolement 
l"''‘S([ue toujours été ignoré de l’équipage. Après chaque oc- 
^"pation, ces salles ont été lessivées, passées au bichlorure. 
l'‘®inlecté(‘s au soufre et largement ventilées ensuite. J’ai 
'"""iidé ([u'ou y installe deux lavabos pour la prochaine cani- 
j^^lpie. Un cas de scarlatine infectieuse s’est déclaré à bord, a 
isolé à l'insu de tout le monde et a été bruscpieimml suivi 






3/48 


.IW. 


tif inori ; giàcc à une de ees sidles (risoleau'nt, nous avons pu 

le liiiil(!r à |)art cl éviter la disséniinalion dans l’équipajp' el 
che/. les aspinmis de celte affection si jp'ave l't cniinemineiil 
conla|jieuse. 

I). Salle d'npéraiiom. — L’espace consacré aux liôpitaux élait 
siilîisainment vaste sur L; Duguaij-Trouin pour avoir pu an 
nioiiunit de rarnunnont songei' un jieu au côté clururglcal el 
lenler d’y installer une petite salle d’opéi'alions. Le mol esl 
|).‘ut-èlre Lien gros, mais si ji‘ n’ai pas eu la prélenlion de 
créer à Lord d’un navire la vraie salle d’opérations niodeitir- 
l'ai néanmoins lente de consacrer ii la chirurgie d’urgence, h'' 
s(‘ule (|u’un médecin aille droitd(‘ l'aire à bord, un local abso' 
liimenl privé où, avec un maléi'iel solide, simple et loujoiiiï’ 
en état, je jniisse, quoi <pi’il arriv{‘, êire à méim- de mend' 
rapidement et à bonne fin une iulervention chirurgicale. 

Située sui' l’avant de l’hôpital de l’équipage, cette salhi opC' 
raloire en est séparée par une cloison en bois plein. Llle 
3 m. îîo de long sur a m. ùo de large; elle est suffisammeid 
grande pour permettre au chirurgien el à trois aides île 
mouvoir autour d’une table placée au centre. Son panpiet d' 
bois est recouvert de linoléum; l’époque tai’dive et la rapidib' 
avec laquelle ont été aménagés à la dernière heure les hôpi 
taux du fhiguay-Trouin ne m’ont pas permis de la l’aii'*' 
recoiivrii'd’un carrelage; j’espère toutefois voir apporter celb’ 
année celle modification pendant le séjour du croiseur-écoh' 
dans l’arsenal de Brest. Le principal avantage qui en lé.sul' 
lerail serait de sup|)rimer les joints toujours imparfaits 'h' 
linoléum au niveau des murailles el l’inlillralion de l’eau aU' 
de.ssous de lattes qui tout autour de la salle le fixent au pont» 
de faciliter un nettoyage rapide el complet de la .salle à la suit*’ 
d'uni' intervention; un dalot pour l’écoulement de cette cai'- 
auquel ferait suite un tuyau d’évacuation rejoignant rcbi' 
du lavabo de l’hôpital adjacent, compléterait cette rél’ecliou thi 
,jiarquet. 

Les parois de la salle sont eu bois de sa])iu comme celles <h 
tous les locaux bahilés du navire; elles sont recouvertes il'iu" 

couche de peinture blanche au ripolin. En abord i la luuruih*^ 
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l'I son luinl)rissa{}e sont percés d’un sabord ot d’uii jjraiid liul)lol 
semblable à ceux des |)a(|iiebots, par les([iiels la lainière du 
jour (Milre en aboiiilance. La nuit, une iaru|)e à incaiidescenre 
lix(î(' au jdafond et une lauipe-wajjon donneraient an besoin un 
éclairage largemimt suffisant. Un poêle à vapeur circidaut (mi 
abord, contre la muraille, permet de récliaufi'er le local en 
ipiebpies minutes. Au-dessus de lui est fixée une table à rabal- 
teiiieut, eu bois vc'rni ripoliué, surmontée d’une étagère sup¬ 
portant des bocaux en verre pour les solulioiis antiseptiipies 
Courantes et des lampons d’ouate entourés de gaze. Une pois¬ 
sonnière', des cuvettes, une louclie, un grand plateau, le tout 
ou fer émaillé, sont suspendus dans le voisinage ; nous avons 
préféré le fer émaillé au verre, trop cassant ]iour le bord. La 
cloison ([iii sépare la salle de la batterie est eu |i(>rsieiines 
(lillicilement neltov ables ; je l’ai fait revêtir de feuilles de lino¬ 
léum bien li.sses, également peintes à réniail. (i’est dans cette 
cloison ipi’esl percée la porte d’entrée s’ouvrant en deliors. 
Kiitre cette porte et la cloison qui sépare la salle de f hôpital de 
i’é([uipage, sont fixées une étagère Auffret et une cuvette-lavabo 
à Irop-plein, fixe, en porcelaine, au-dessus de laquelle deux 
l'obinets métalliques, de couleur dilféreute, amènent à volonté 
(le l’eau chaude ou froide; un grand llacon contenant six litrt^s 
(Je bichlorure à i/iooo', muni d’un robinet de verre, y 
déverse (“galeimnit son contenu. Le tout est llanquvitfune savon- 
iiiiu'e et d’unc! brosse à mains plongée dans une solution anti¬ 
septique, formant 1(( conqdénnnit indispensable du lavabo 
chirurgical. L’eau froide provient d’une caisse située très haut 
dans la salle d’ojiératiens, l’(>au chaude d’un bouillon placé dans 
f hôpital (b‘ féiiuipage. L’eau sale de la cuvette s’échap|)e de la 
cuvette par un tuyau de vidange qui la conduit au dehors. 

Au mili(!U de la salle se trouve fixée à demeure, par quatre 
sabots en bois, la table Aulfret. Je la dois, ainsi que l’étagère 
démontable, à fextrènie obligeance de l’inventeur iui-mème, 
(|ui, en visitant fKcole (fapplicalioii au moment de l’armement, 
a bien voulu nous en donner un spécimen en tous points sem- 
blable à ceux actuellement en (‘ssai dans nos escadres. 

Le but que s’est |)roposé M. le directeur du Service (!(> santé 
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AiiH'ret en imaginant cette table était de remplaccM' la table 
surannée en bois et la légendaire table d’appareil, également en 
bois, par quelque chose de moins encombrant, de plus légei', 
tout en étant aussi solide, d’un nettoyage facile et d’un jiri' 
modique. Le métal seul permettait de remplir ces condilions. 
De hauteur sullisante, de fabrication facile, d’un poids insi¬ 
gnifiant, nullement encombrante grâce à son peu d’épaissein' 
et au rabattement possible de ses pieds, d'une certaine élé¬ 
gance, la table Aulfret peut se loger partout, même dans la plu« 
petite infirmerie de bord, debout contre une cloison ou au' 
barreaux. Suflisamment solide une fois montée, elle est d’une 
légèreté qui permet de la descendre sous le bras dans un poste 
d(^ blessés, au moment d’un branle-bas de combat. Sa confection 
en métal la met en parfaite harmonie avec l’outillage chirur¬ 
gical actuel, en même temps qu’elle permet delà flamber à 
l’alcool après une opération septique. A première vue, peut- 
être semble-t-elle étroite ; il n’en est rien. J’y ai fait couche'' 
(les hommes de toutes les tailles; ils s’y trouvent allongés à 
l'aise. Les trous dont elle est percée latéralement et aux extré¬ 
mités sont réellement précieux pour fixer les lacs en cas de 
chloroformisation et maintenir, sans avoir recours à des aide») 
le malade pendant la période d’excitation. Le seul reproche 
({u’on puisse peut-être lui adresser (et il est minime, il faut e" 
convenir), c’est que l’écoulement des liquides, malgré sa forme 
(umeave, ne s’y fait pas très bien; pour peu que le malade sod 
l'oi'Iement musclé, les liquides s’accumulent autour de lui 
s’écoulent sur l’opérateur. A part ce petit inconvénient, au(|url 
il serait peut-être possible de remédier en encadrant la table 
d’une gouttière percée de deux orifices d’écoulement, l’un à D 
tête, l’autre aux pieds, et qui ne se présente guère que pen¬ 
dant la toilette du champ opératoire au moment d’un grand 
lavage terminal, celte table est parfaite. Je ne crois pas qu’il 
soit possible d’hésiter un seul instant à demander la suppression 
de l’antique et monumentale table de bois et son remplacement 
|)ar la table Aulfret. Le bois, à l’heure actuelle, a disparu d" 
l’arsenal chirurgical, aussi bien dans les instruments que dans 
le matériel; le métal émaillé, le verre, la porcelaine, font 
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avanliigeusemenl remplacé. A bord de nosnaviresde combat où 
paiToul, même pour le mobilier, le fer l’a complèlemenl délrùiui, 
seul le matériel de l’Iiopilal n’avait pas suivi le progrès, l ne 
i(d'oiiue radicale s’imposait dans ce sens; elle semble main- 
Lmaiit bien piès d’être accomplie et je sotihaite vivement, pour 
ma pari, voir adopter la table AulTret dans nos hôpitaux de 
bord, (le (|ue je viens de dire pour la table AuH'ret, je pourrais 
le répéter pour l’étagère à pansements, également en métal; 
léjri're, toujours propre, munie de plateaux pouvant au besoin 
S(M vir de cuvette à instruments, facile àdnisseï' et à démonter, 
l’étagère AuH'ret constitue un progrès évident sur la table d’aji- 
pareil en bois et à casiers, si souvent modifiée, qui fait horreur 
à l’antisepsie. 

La salle d’opérations possède toujours en réserve une certaim; 
(piantité d’objets de pansement renfermés dans des boites mé¬ 
talliques. Au moment de s’en servir, le contenu de ces boîtes 
est plongé, en même temps que les instruments, dans la pois¬ 
sonnière renfermant une solution de carbonate de soude que 
l’on soutnet à l’ébullition pendant trois quarts d’heure. Les 
plateaux en fer émailh' sont flambés à l’alcool. J’ai eu l’occasion 
d’opérer à Porto (Plata) un chauffeur atteint d’arthrite sup - 
purée au genou. L’arthrotomie, le lavage de l’articulation ont 
été pratiqués à bord et le malade, au bout de cinq jours, en 
très bonne voie de guérison, a pu être expédié en Prance par 
paquebot. C’est précisément pendant cette opération que j’ai pu 
me rendre compte de la difliculté d’écoulement des liquides 
sur la table Auflret. J’ai eu l’occasion de voir d’ailleurs le même 
inconvénient se produire sur les fables opératoires en verre en 
usage dans les grands hôpitaux des Ktats-Unis. Toutefois un 
chirurgien de Baltimore, le D' Kelly, a imaginé un bassin qui 
porte son nom et dont l’usage est actuellement très répandu 
dans les hôpitaux de l’Amérique du Nord, surtout en gynéco¬ 
logie. Ce bassin est destiné à recueillir la totalité du liquide 
de lavage et à le conduire dans un baquet placé sous la table, 
sans mouiller l’opérateur. C’est un disque de caoutchouc roug(! 
de O m. bo de diamètre, se prolongeant sur uiu!partie de sa cir- 
conlérence par -une lame de même tissu large de om. ah, 
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lonifiic (l(! O 111. 70. Jj’extrémilé libre de celle lame desceiid 
ticalemeiit dans le baquet; ses bords présenlent un relioi'il 
arrondi et plein. Le disque liii-iiiêine est entoure, sauT à 1*'"' 
droit où s’insère cette lame, par un bourrelet iiisulHabl*^ 
creux, aplati en leiiips ordinaire, qui lui est intiineriieiil lii- 
quoLou {{onlle au moiiient de s’en servir par une liibiilurc ii< 
hoc. Ce bassin est placé sous le jiérinée ou sous la partie tb> 
corps soumise à l'interventiou. L’eau de lavage lomiiant ' " 
dedans du bourrelet est retenue par lui ; elle ne trouve d if’^'"' 
pour s'écouler qu’au poiiil où ce bourrelet mau(|ue, c’esL-à'*'"' 

à rinterseclion de la lame de caoiitcliouc; elle glisse sur cel*" 

lame, canalisée par ses rebords, et descend en nappe dans b- 
baqiiel. .l’ai eu l’occasion de voir employer ce bassin de Kelly ■' 
Mevv-Orléans, à llalliiuoreet à New-York. 11 est parfait, ctj'^''* 
ai ajoute' un au matériel d’infirmerie du Duffuay-Trouin. 

•le |)oss(‘de également, dans la salle d’o[)éralions, une lauij ' 
électrique lixée au bout d’une lige métalliqu(! de oui. 35 
long environ, pourvue d’un réflecteur en couvrant la<ni<>'b| 
de la surface; ce réilecleur éclaire puissamment le cliaitip 
raloire, en même temps ipi’il préserve le chirurgien de 1 cfl'é 
éblouissant de la iumièri' électrique. ^ 

c. l'Itarmacic. — Située à tribord, sur l'avant de l’hèpé'' 
des asjûrauts, la pharmacie a les mêmes dimensions et la luei"'’ 
ronliguralion que la salle o[)éraloire. Kllc ne reçoit sou ccb'' 
rage ijue d’un sabord et d’une porte vitrée. Sur ra\anlfl'‘‘' 
local sont disposés, deux à deux, sur de solides élagiu'cs. 
colfres à (•ousouiuialiou jourualiJ're, à pansements et à uu'ii" '' 
lueuts de Yl. le directeur du Service de santé Itouviei'. ' 
dessus d’eux, maintenus au roulis dans des casiers appr'fl''"'' 
à leurs dimensions, sont les flacons à médicaments suppb‘>|*^'‘ 
laires non compris dans les coffres. Au-dessous, reposant 
tement sur le parquet recouvert de linoléum, sont dispose^’ 
flacons en grès, la boîte à réactifs et le coffre des lorpilleuis- 
Hn abord, le long de la muraille, des étagères supp*’’^ „ 
les pots à tisanes et à bains locaux. Kntre elles et les f" 
Uouvier, j’ai installé un dis[)ositif piu'inetlaut de faire un exam 
de tond d’œil ; une simple |)lauche proti'ge Iq ligure du 
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(îonlrc les layons d’une lampe électrique; au-dessous de celte 
planche, un strapontin lui permet de s’asseoir à son aise. 
Planche el strapontin sont rabatlables et d’un encombrement 
nul. Des toiles tendues au-devant du sabord et de la j)oiTe 
Iransl'orment la pharmacie en chambre noire. 

Sur l’arrière, la pharmacie possède une table-armoire pour 
la préparation des médicaments et des potions. A cet efl’et, 
cette table est divisée en deux parties : l’une, recouverte d’une 
lame de verre, est Tort commode pour préparer les médicaments 
en poudre et les cachets; au-dessus d’elle sont placées les ba¬ 
lances el les éprouvettes graduées. L’autre, recouverte de lino¬ 
léum, n’est autre qu’une cuvette-évier au-dessus de laquelle est 
lixé un baril de verre pouvant contenir lo litres d’eau distillée. 
L’eau de lavage des fioles s’écoule dans un baquet placé .sous 
la lahle. .l’espère pouvoir, pendant le séjour dans l’arsenal, ob¬ 
tenir l’évacuation de celle eau au dehors. L’armoire elle-même 
lenferme des lioles de vins de Banyuls ou de Boideaux cl 
i[iiel(|ues boites de conserves pour l’usage courant. 

Le long de la cloison qui sépare la pharmacie de la batterie 
se trouve une grande armoire renfermant tout le linge propre 
(le rh(')pitaL 

(1. Ildintnl de téquipaij[e .— Attenant à la salle d’opérations, 
l bù|)ilai de i’é(|uipage affecte sensiblemfuit la forme d’un rec¬ 
tangle donlle grandc()téaurait ti m. .^) 0 ,ie petit 3 ni. /lo.Acel 
li(')j»itai est annexée une bouteille. L(! pont est recviuverl de 
linoléum. La muraille est percée de deux grands sabords et d’un 
hublot analogue à celui de la salle d’opérations. Un tuyautage, 
en abord, permet de chauffer cet In'ipital à la vapeur. L’espace 
compris entre la coque et le lambrissage a, ici, été utilisé et 
transformé en trois armoires dont les portes s’puvrenl à deux 
battants. L’armoire la plus reculée renferme les objets de pan¬ 
sement d’usage courant (bandes, compresses de tailles va¬ 
riées, etc.) dans autant de boîtes métalliques distinctes, des 
ilacons contenant b>s solutions antiseptiques usuelles diverse¬ 
ment colorées, des })ols à onguents, à pommade, etc. La seconde 
armoire, placée vis-à-vis de la porte d’entrée, renferm(( les ap¬ 
pareils à fractures (gouttières, attelles, etc.), le sac de l’infir- 

AKCH. DB MK,.. >AV. - Mai 
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iiiiei', une l«m|t(ï-wn({on (*1 des rouleaux de cotou ordinaire’ 
toujours dans des boites en indlal. La troisième, enlin, est ré¬ 
servée aux rejfistres de riiôpital. L'installation de ces armoires, 
loujonrs l’erinées en temps ordinaire, a permis de l'aire dispa' 
raiire tout ce ([ui taisait relief dans l’hèpital. Les murailles, en 
effet, passées au ripolin blanc, faciles à entretenir, sont coin- 
pléteinenl dégagées, à l’exception d’une seule, celle gui esl 
commune à l’hèpital et à la salle opératoire. Sur celle-ci nous 
avons installé un bouilleur. Constitué par une caisse en fer <1'' 

O m. (io de long sur o m. 17 de large et o ni. ho de haut, e»' 
tourée de lames de feutre et doublée d’une feuille de cuivre, ee 
bouilleur renferme un serpentin dans lequel circule la vapeuL 
situé à la partie inférieure de la caisse et qui amène, eu u» 
(]uart d’heure, l’eau intérieure à 100 degrés. Son coitverrl*’ 
laisse jiasser trois bains-marie d’une contenance de 1 litre rhu' 
cnn. Les couvercles de ces bains-marie sont tels qu’ils s’ajipliqu^’*’*' 
au besoin exactement aur les ouvertures par lesquelles ils 
versent le couvercle du bouilleur. L’eau froide du bouiU'’*"^ 
provient de la caisse à eau de la salie opératoire; le tuyautafl*] 
(jiii la conduit contourne la caisse et aboutit à un robinet .sib'® 
au-dessous d’elle. L’eau chaude du bouilleur peut, à voloul®’ 
être dirigée soit vers le lavabo de la salle opératoire, par 
tuyau qui traverse la cloison, soit directement à un robin®* 
juxtaposé au précédent, au-dessous du bouilleur. Ces deux r®' 
binets s’ouvrent au-dessus d’une cuvette-lavabo, munie 
savonnière et d’une brosse à mains, et dont le contenu s’éco® ' 
directement à l’extérieur |)ar un tuyau de vidange qui rej®^ 
celui du lavabo de la salle opératoire. Ce bouilleur, ainsi p^*®^' 
a donc le trijile avantage de fournir de l’eau cbaude à la s® 
opérafoire et au lavabo de l’hôpital et d’avoir extempora*®® 
ment de l’eau chaude pour tisanes ou infusions dans les bai®® 
marie. Un panier grillagé dont les dimensions sont appropr**®' 
à celles des instruments de la caisse de chirurgie pourra tr»®'’ 
former ce bouilleur en stérilisateur. 

La cloison qui sépare l’hôpital de l’équipage de la 
est en persiennes surmontées de jiaracloses. Au milieu d’ell® ’^^j 
porte d’entrée s’ouvre en dehors et à deux battants. L’Ii®!’* 
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(■oiiiprcnd cinq lits dans Taxe, suspendus à des éjtonlilles eu 
Ier; Irois de ces lits sont à roulis, deux sont fixes. Ces deux der- 
iiitus sont placés le loug des persiennes, de chaque côté d(‘ la 
|iorl(‘ d’entrée. Knire la porte et ces d(mx lits sont installés un(! 
table pour écrire pendant la visite et un strapontin pour asseoir 
un malade en pleine lumière pendant qu’on l’examine; table 
et strapontin sont rabattables et ne tiennent aucune place. Les 
lits à roulis sont en abord, mais à une distance telle de la mu¬ 
raille (pi’on peut en faire aisément le lour, condition éminem¬ 
ment fa\orable pour ausculter un malade ou panser un blessé. 

La visite du matin se passe dans cet hôpital. Dans la jour¬ 
née, il est inondé de lumière; des persiennes aux sabords per¬ 
mettent de la modérer dans les pays chauds. Le soir, réclairnjfe 
SC fait au moyen de deux lampes à incandescence fixées au 
plafond. 

Sur l’arrière, une porte donne accès dans la bouteille annexée 
a l’hôpital, et composée d’un urinoir et d’une cuvette en porce¬ 
laine. Elle renferme, en outre, quatre crachoirs métalliques et 
deux irrigateurs. 

e. Hôpital des aspirants. — En tous points semblable à celui 
de l’équipage, avec cette différence qu’il ne contient que quatre 
lits dans l’axe : deux à roulis en abord, deux autres, fixes, de 
chaque côté de la porte d’entrée. Un cinquième lit pourrait être 
moulé en cas de besoin. En temps ordinaire, il est remplacé 
par un coussin de crin recouvert de moleskine pour les aspi¬ 
rants convalescents. Cet hôpital est peint à l’émail comme celui 
de ré(|uipa{fe. Rien à signaler par ailleurs. Une bouteilh* lui 
est également annexée. 

Entre les hôpitaux des isolés et ceux ([ue nous venons de 
parcourir, la batterie est en grande partie occupée par un treuil 
à vapeur, que l’on met en marche au moment des appareil¬ 
lages et des mouillages pour la manœuvre des ancres. Elle ren- 
lerme les cirés des aspirants. A (ribord, l’autorité su|)érieure 
du bord a bien voulu utiliser une partie de l’espace vide com- 
pi'is entre le lambrissage et la coque pour en faire une armoire 
à linge sale dépendant des hôpitaux. Je dois dire, d’ailleurs, 
'|uc bien rarement cette armoire renferme beaucoup de linge; 
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celui-ci est, en effet, donné au blanchissage aulanl que |)ossil)l'' 
dans les relâches et lessivé à. bord dans le cas où elles son' 
ti-op courtes ou trop es|)acéeH. 

U. PosTKs UES AspiKAMs. Situés eii abord, l'orinanl i"''' 
leurs dépendances (lavabos, salles de bains, bouteilles) dciiN 
blocs bien délimités en avant parum? coursive transversale aiii>' 
logue qui les sépare des logements de rétat-iuajor, les postes 
d’aspirants, au nombril di; dix, sont disposés par moitié, b'S 
[(Ostes pairs à bâbord, les ])0stes impairs à tribord. 

Leurs portes s’ouvrent toutes sur deux longues coursives it'”' 
jfiludinales au plalbnd desquelles débouche une grande maiK'l"' 
à vent (d (fui communiquent entre elles par de larg(‘s esftti*''^’''’ 
libres où l’air circule abondamment. 

A la hauteur de la cheminée, c’est-à-dire là où le ravonU'’' 
ment de la chaleur aurait }»résenté quelque inconvénient, 1^” 
postes ont été supf)rim('>s et remplacvîs par les bouteilles et de"’’ 
lavabos; deux portes sont situées sur l’avant de ces dc'p""' 
dances, trois autres sur l’arriJ're ; deux salles de bains 
(diaque bord occu[)enl la partie la plus avancée des preiiiit''” 
|)ostes; d(mx lavabos sé[)arent éjfalement de chaque bord 1''’ 
deux derniers. Longs de 6 in. 5o, larges de k m. lo, haiils 'I'’ 
e m. 10. les fiostes sont destinés, en principe, à lo aspir""'’’’ 
celle année, la promotion étant de 8o au lieu de loo, 8 élè'*’” 
seulement ont habité chacun d’eux. Entièu'enienl doublés 
bois el s(q)arés de la cocjue par un lambrissage, les postes 
aérés chacun fiar trois grands sabords de o m. 70 de liaul'"" 
sur autant de largeur, munis d(! châssis vitrés et de persien»"”' 
([uelqu(‘s-uns nn'une possi‘d(ml, (ui (tutre, un hublot. Knti'" l"'' 
sabords, des étagi'res servent de büdiotbèques; ils sont si'P*' 
rés de la battei’ie par une cloison à persienues surmontées 
paracloses mobiles. L’est dans cette cloison (fue sont pe"""' 
des portes d’entrée vitnies, à raison de deux par |)0ste, l'"" 
sur l’avant, l’autre sur l’arrmre. Entre ces portes, un buH'' 
servante renferme les [dats el les couverts dans rintervaile d'” 
repas; près de ce buffet, un baril de verre conlienl 10 ld''' 
d’eau distillée. Sur l’avant et sur l’arrii’re des postes, les "^1'' 
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l'imls inrijient leurs Imbils el leur linge dans des ainiioires spé¬ 
ciales, à rcNceplion tonleldis dc's vèlenienis circ's, cpii sont sns- 
pendiis sur l avant de la balD'rics liuule. Le. par(|ii(T, recouvcnT 
de linoléum, est savonne' i'a|)idenienl el passé au taubert hu¬ 
mide elia(|ue matin. Mallieureusc'inenl, dans jdiisicHirs postes, 
le linolcMim a cité Irop rapidement applicpié et mal eollé aux 
derniers jours de rai'imnnenl ; il s’est, l'u ronsécpienre, usé cm 
Ixcaucoup d'i'iidroits où son remplarement sera rendu néces¬ 
saire; à llresl. Au rc'ntre de ctia(|n(‘ posie est lixée; une lahle ('u 
bois r(;clangulair(‘, le loiij’ de' laejuelle sont disposés eleuv bancs 
à dossic'i's rabattables. L’e'st sur cette table' ejue' les asfiiraiits 
prennent leurs repas; c’est elle aussi ejui leur sert de table à 
jc'u el ebe table de travail, rarement cependant, car si sur 
Iféuie les jvostes servaient de dortoir, ele fumoir, de salle ele 
jmix et de salle d’études, il n’en est plus de même sur le Duifaij- 
Tnmn, où les aspirants désirc'ux de travailler loin du bruit c'I 
dc's conversations de leurs camarades peuvent se retirer dans 
une' salle spéciale, dite mile des conférences, située sur le poni 
des gaillards, bien aérée, vasle, et où le silence absolu est dc' 
rigueur. 

\u plafond sont fixés des crochets jiour les .sabres el des 
crocs |)our les bamars. Le malin, pmulant le nettoyage, avant 
et a|)rès chaque repas, dans la journée, les [losles sont évacués 
l'i'gulii'rement el largement aérés. La lempérature n’y est jamais 
trop élevée; le Dugmij-Trouin passant la majeure partie de la 
campagne d’instruction dans les pays chauds, portes et sabords 
sont constamment ouverts, c't un ventilateur électrique est, en 
oiiire, mis à la disposition des élèves. Leur situation au centre 
du navire, à l’endroit où les mouvements de tangage sont les 
moins accusés, et dans la batterie banle, bien au-dessus de la 
ligne de lloltaison, permel dc' tenir ouverts les sabords par 
prescpie tous les teiiqis. L’c'sl à peine si, durant la campagne' 
aciuelle. ils ont été condamnés une vingtaine d’iu'ures. Nous 
sommes bien loin des posli's étroits ('I humides où, dans les 
longues traversées à la voile, l’uniipie .sabord élait souvent 
l'erme, où l’air ne se renouvelait pas, où les jeunes aspirants 
respiraient pendant plusieurs nuits de suile l’air vicié d’une 
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atmosphère malsaine, dans laquelle ils avaient déjà séjourné 
tout le jour. 

.l'ajouterai enfin que la disposition au milieu de la batterie 
d’un oftire central, complètement isolé, muni d’un parquet 
carrelé etd’(iviers tnéfalli(jues émaillés dans le.squels sont lavés 
et asséchés les plats el les couverts après les repas, a permis 
de faire disparaître des postes toute odeur de vaisselle. 

Je conclurai donc, avec les personnalités maritimes et médi¬ 
cales (et elles sont nombreuses) qui ont visité le nouveau croi¬ 
seur-école, que sur aucun navire de la flotte il n’existe de 
poste d’aspirants mieux compris sous le rapport de la ventila¬ 
tion et de l’habitabililé. 

Les lavabos, au nombre de quatre de chaque bord, sont 
constitués par des tables-armoires, recouvertes de marbre blanc, 
dans lesquelles basculent des cuvettes en porcelaine. Vinjjt-cinq 
cuvettes à bâbord et autant à tribord sont mises, chaque matin, 
à la disposition des aspirants pour y faire leur toilette. An 
dessus des cuvetbis sont fixés des glaces et des supports à ser¬ 
viettes. Le parquet de ces lavabos est carrelé et facile à net¬ 
toyer. Chaque lavabo est aéré par un sabord. 

Quant aux salles de bains, elles sont très fréquentées par 
les aspirants; elles ressemblent en tous points à celles de l’iiô' 
pital. 

G. Logemknts des officiers. — Les logements de l’état-major 
occupent la partie arrière de la batterie haute. D’autant plus 
petites qu’elles se rapprochent de l’arrière, les chambres des 
officiers s’ouvrent toutes dans un large avant-carré bien ventilé 
par des panneaux et une manche à vent, à l’exception toute¬ 
fois des quatre dernières ipii sont situées dans le carré. Les 
chambres les plus rapproclnies des postes d’aspirants sont oc¬ 
cupées par le médecin principal et l’aumônier; une bouteille 
et une salle de bains leur sont spécialement réservées. Toutes 
les chambres possèdent un grand sabord avec châssis vitré (d 
per.siennes. Leur cloison intérieure est à persiennes surmontées 
de paracioses mobiles. Deux bouteilles et deux salles de baiiis 
sont mises à la disjiosition des officiers. Quant au carré, il oc- 
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cupc tout l’arrière de la batterie haute; il est vaste, admira- 
blement aéré par six sabords et deux grandes portes d’enlrée. 
Il (!sl précédé d’un olHce à parquet carrelé, muni d’éviers 
émaillés et dans lequel la manche à vent qui se rend à l’arrière 
(lu tunnel de la ligne d’arbre amène en passant l’air frais de 
la dunette. 

(A suivre.) 


CONTKIIUJTIOIV À L’HYGIÈNE NAVALE. 

UTILISATION DE LA VAPEUR D’EAU 

POUR 

LA CHASSE DES PRODUITS OCREUX DANS LES CAISSES 
ET DANS LE TUYAUTAGE \ EAU DISTILLÉE, 

Par le Dr GÜÉZENNBG, 

HéOEOIN PRINClPll.. 


L’eau distillée fabriijuée à bord de nos bâtiments est une eau 
d’excellente qualité. Le perfectionnement apporté aux appa¬ 
reils préposés à sa fabrication lui assure une pureté parfaite. 
Uependant, au moment ot'i on la recueille au robinet des char¬ 
niers, elle présente toujours une coloration ocrée plus où 
moins {Prononcée, due, disons-le de suite, à la forte propor¬ 
tion d'hydrate de peroxyde de fer produit pendant le siijour du 
liquide dans les caisses à eau et dans le tuyautage de distri¬ 
bution. Cette coloration persiste si on ne soumet pas l’eau à 
une filtration préalable avant de l’ingérer; c’est ce qui arrive 
pour les équipages. Cet inconvénient, lors(|u’il est fortement 
accentué, communique à l’eau un goût styptique et fade. 
Aussi, dans les carrés, les tables des officiers pourvues de 
filtres font-elles fréquemment usage, pendant les séjours en 
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rade, d’eau recueillie à terre. Dans les arsenaux, pendant les 
passaffes au bassin ou les accostages à (juai, les hommes, s’ils 
ne sont pas rol)jel d’une surveillance active, préfèrent se 
désaltérer aux fontaines et abandonnent les charniers de bord ; 
c’est du reste à cette époque que se produit le plus fréquem¬ 
ment la contamination typhoïde. 11 paraît donc intéressant de 
chercher à dépouiller l’eau des produits ferrugineux dont 
elle s’est chargée pendant son séjour dans les appareils de cap¬ 
tation et à l’amener dans les charniers avec l’intégrité des qua¬ 
lités essentielles d’une bonne eau distillée à l’origine de sa 
fabrication, au sortir du condenseur, c’est-à-dire une eau 
claire, limpide, pure et incolore. C’est ce que nous nous pro¬ 
posons. 

Tout d’abord, examinons les appareils de captation et de 
distribution. L’eau est recueillie dans des caisses en tôle. Ces 
caisses offrent, en général, la forme de parallélipipèdes 
droits et peuvent emmagasiner chacune un tonneau d’eau. 
Elles présentent deux ouvertures : en haut, un trou d’homme 
servant à la fois au passage des manches d’aspiration et de 
refoulement et à celui du calier chargé de leur propreté; 
en bas, une soupa])e garnie de suif pour en assurer l’étan¬ 
chéité permet de les vider. Cette soupape est commandée par 
une tige qui, traversant toute la hauteur de la caisse, peut être 
manœuvrée extérieurement au moyen d’une clef. 

Aujourd’hui que nos bâtiments modernes ont accaparé toutes 
les parties profondes du bâtiment pour y entasser tous les or¬ 
ganes moteurs, le charbon, les munitions, etc., on a été 
conduit à enlever les cais.ses des anciennes cales, où leui' fond 
baignait souvent dans des .eaux stagnantes et corrompues, pour 
les loger à des étages déjà assez élevés ; c’est du moins celte 
installation qu’on trouve actuellmnent sur nos grands cuirassés. 
L’hygiène a recueilli un grand bénéfice de cette disposition. Les 
réservoirs occupent maintenant des compartiments assez, spa¬ 
cieux, assez bien éclairés et suffisamment ventilés. Il est 
cependant regrettable qu(^ le plus souvent ils ne soient pas 
logés dans des compartiments spéciaux et différents de ceux 
réservés pour les caisses captant l’eau de terre. Ils sont alignes 
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au contact de ces dernières ; il en résulte une promiscuité (|ui 
n’est pas exempte de danger de contamination pour l’eau dis¬ 
tillée. 

Douze caisses sont le plus souvent réservées pour l’emma- 
gasinement de l’eau distillée. On ne suit pas une règle bien 
déterminée pour les époques de fabrication de l’eau. En 
général, le plein des caisses est renouvelé lorsque la réserv(! 
de l’eau potable ne compte plus (|ue trois ou quatre tonneaux, 
ba consommation quotidienne étant en moyenne de 5oo litres, 
il en résulte que l’eau stagne pendant plusieurs jours dans les 
caisses avant sa complète consommation. Nous reviendrons plus 
loin sur les conséquences de cette stagnation. 

L’eau distillée est distribuée aux charniers au moyen d’un 
tuyautage spécial et indépendant, uniquement affecté à cet 
Visage. Le tuyautage est en tôle. Il est composé de fragments 
d’inégales longueurs, articulés au moyen de joints constitués 
par des rondelles en fer brasées aux extrémités de chaque 
fragment et dont l’étanchéité est assurée par des rondelles en 
cuir. 

Il est important de remarquer que les caisses et les charniers 
étant situés à des étages différents, le tuyautage (jui relie ces 
appareils subit des variations de direction ; il s’élève d'abord 
verticalement pour atteindre l’étage au-dessus ; là il forme un 
coude à angle droit et suit une direction horizontale pour 
atteindre le charnier de la batterie. D’autres charniers placés 
à des étages plus élevés que le précédent peuvent produire 
encore d’autres coudures semblables. 

Notons aussi que le long de son parcours, aussi bien vertical 
qu’horizontal, le tuyautage décrit des flexuosités pour con¬ 
tourner les organes du bâtiment auxquels il pnmd appui. 
N’oublions pas non plus qu’il .s’étend ordinairement sur un 
parcours très long. 

L’emplacement des charniers à des étages plus élevés que 
celui du logement des caisses exige l’emploi d’une pompe aspi¬ 
rante et foulante pour amener l’eau dans les charniers, (ielte 
pompe est en bronze. Son piston est garni d’un vaste manchon 
cu cuir pour en assurer l’étanchéité. L’eau qui circule dans le 
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tuyautage suit un cours ascendant puisque les caisses sont 
situe'es plus bas que les charniers. Quand le plein de ceux-ci 
est l'ait, le robinet commandant l’extrémité du tube correspon¬ 
dant au charnier est fermé. 

(Ju’en résiille-t-il ? En haut, la lame d’eau brusquement 
coupée est arrêtée dans sa course ; en bas, contenue par la 
partie refoulante de la pompe, elle ne peut retourner à la 
cuisse. Aussi, au moment où l’opération du refoulement cesse, 
toute la capaciti" du tuyautage est remplie d’eau qui y reste 
emprisonnée jusqu’au moment du prochain refoulement. Le 
tuyautage est donc toujours rempli d’eau. C’est une stagnation 
continue, interrompue seulement par de rares et courts écou¬ 
lements au moment des distributions. 

Nous l’avons dit, l’eau distillée avant d’être consommée sé¬ 
journe et stagne pendant de longs jours dans les caisses; nous 
venons de voir (pie le tuyautage de distribution, lui aussi, 
était constamiiienl rempli d’eau stagnante. Or la conséquence 
immédiate de la stagnation de l’eau dans les réservoirs en tôle 
est la formation de rouille, ff Qu’on dépose, dit Wurtz, sur une 
lame de fer une goutte d’eau ou qu’on l’abandonne dans un 
endroit humide, la rouille ne tarde pas à apparaître et cetb^ 
rouille est un hydrate ferrique. Le métal lixe à la fois de 
l’oxygène et de l’eau. La tache de rouille une fois formée con¬ 
stitue un élément de pile avec le fer lui-même et le courant 
galvanique qui en résulte décompose l’eau. L’oxydation marche 
alors rapidement, l’oxygène de l’eau décomposée se portant sur 
le métal. T) Le contact de l’eau avec la tôle détermine donc une 
action électro-chimique dont le résultat est une formation 
d’hydrate de peroxyde de fer. Cette formation est constante et 
continue, et d’autant plus active que la stagnation de l’eau est 
plus prolongée. Il est intéressant de constater dans l’intérieur 
d’une caisse vide le résultat de l’action corrosive de l’eau sur 
les parois du réservoir. En différents points des surfaces mé- 
lalli()ues on constate la formation de taches rouillées, arron¬ 
dies, plus ou moins saillantes, plus épaisses au centre qu’à la 
périphérie : ou dirait de véritablespustn/e» (Léonard), prolon- 
tfées, la majorité d’entre elles, par des sortes de queues de même 
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coloralion et paraissant formées par la clmte lente de Unes 
|)oussières de rouille détachées des pustules. En d’autres en¬ 
droits, les tôles présentent de larges plaques nniforménient 
rouiilées, à surface inégale et rugueuse. Dans les caisses sou¬ 
mises à un long usage, les oxydations donnent à la surface un 
aspect tourmenté et l’usure a produit de petites lamelles 
micacées. 

Les productions rouiilées, au début de leur formation, 
restent adhérentes aux parois métalliques ; mais leurs inolé- 
ciih's, n’ülîrant t)as suflisamment d'agrégation, finissent par se 
détacher et sont entraînées par leur poids au l'ond des réser¬ 
voirs où elles s’agglutinent sous forme de houes ou de masses 
ocreuses offrant l’aspect de crasses molles. 

Les phénomènes d’oxydation avec leurs conséijuences, c'est- 
à-dire la formation de masses ocreuses observées dans les 
cais.ses, se produisent évidemment de ta même façon dans l’in¬ 
térieur du tuyautage de distribution. Ici l’adhérence des pre¬ 
mières formations rouiilées peut contribuer, à la longue, a 
rétrécir le calibre des tubes. Dans les portions verticales du 
tuyautage, la désagrégation et le détachement des masses 
ocreuses eu détmaninent la chute à la partie inférieure des tubes. 

Lomment cette rouille formée dans les réservoirs envahit- 
elle les charniers au moment des distri butions? Les productions 
ocreuses au fur et à mesure de leur formation se sont déta¬ 
chées des parois latérales de la caisse le long desqucdles elles 
ont glissé et se sont agglutinées au fond du réservoir avec celles 
qui .s’y sont développées. Ces masses sont assez lourdes et 
restent appliquées à la partie inférieure de la masse liquide^: 
aussi peut-on recueillir par la partie supérieure de celle-ci 
une eau limpide et incolore. Mais leur hydratation les rend 
très mobiles. Les mouvements effectués avec lenteur et douceur, 
tout en les déplaçant, les maintiennent au contacl du fond; les 
mouvememts saccadés et brusques les mélangent à la masse des 
eaux. En général, leur entraînement est dù d'abord à ce que le 
cali(*r. chargé de la distrihulion, ne pouvant savoir le niveau di^ 
l’((au emmagasinée, plonge jusqu’au fond du réservoir la 
manche en cuir reliant la caisse à la pompe aspirante; il ré- 
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siiile de ce tait une aspiration des ocres. Ajoutons que le dia¬ 
mètre de cette manche étant assez élevé et le tuyautage ayant 
un long parcours, la force développée pour la circulation de 
l’eau produit au fond de la caisse une aspiration assez puis¬ 
sante pour entraîner les masses à proximité de la bouche infé¬ 
rieure de la manche. 

L(!s masses ocreuses qui encrassent hi tuyautage sont en¬ 
traînées par le refoulement de l’eau dans les charniers. Mais 
leur dmisité, leur accumulation à la partie inférieure des por¬ 
tions verticales du tuyautage, hss brus(|ues coudures et h^s 
sinuosités de ce dernier, tout cela contribue à rendre leur éli- 
niinalion lente, en tout cas partielle et incomplète au moment 
des distributions et exigerait une dépense considérable d’eau 
|»our en débarrasser complètement le tuyautage, hn un mot, la 
cha.sse produite par le refoulement est insullisante pour éli¬ 
miner complètement les crasses ocreuses, ou du moins (die 
u’alleindrait C(( résultat que par une dépimse exagérée d’eau, 
(|u’il faudrait faire circuler dans le tuyautage et rejeter avant 
d’obtenir un écoulement d’eau incolore. 

(iomment procède-t-on à bord de nos bâtiments pour le 
nettoyage d(!s caisses? Ce nettoyage (istde temps en hmips né¬ 
cessaire à cause de l’accumulation des ocres qui y forment des 
mass((s épaisses. Il est fait par un calier qui y pénètre soit toiil 
nu. soit reva'du seulement d’un vieux pantalon. Ou voit par là 
les dangers de contamination auxquels sont exposés l(‘s réscu’- 
\oirs. Sur nos grands bâtiments possédant des baignoires, 
nous pouvons, il est vrai, obliger bfs caliers à prendre un 
grand bain savonneux suivi au besoin d’un pédiluve sulfaté, 
avant de l'aine leur travail; mais outre ce que ce moyen olfre de 
disgracieux, le nettoyage s’opère avei; des balais, des fauberts 
ou des éponges dont la propreté et surtout l’asepsie sont difli- 
ciles à réaliser. Quoi qu’il eu soit, la construction des caisses 
ne permet pas d’autre moyen de propreté. Aussi faut-il encore 
pallier à sa défectuosité en exigeant une grande propreté de 
la part des gens ebargeis d(( la cale à eau ; on leur dira 
l übligation de se laver les mains avant de toucher aux man¬ 
ches, etc. 
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(juant au luyautajie, le Lord ne possède aucun aulre moyeu 
d’action pour le décrasser que le mouvement de refoulement 
de l’eau à travers les conduits. Nous avons reconnu sa défec¬ 
tuosité et son insuffisance. 

Comment pourrait-on donc soustraire de l’eau les produits 
ocreiix (|ui sont entraînés dans les charniers? ün pourrait, il 
est vrai, arrêter cette rouille au moyen de la filtration. C’est l(^ 
procède' employé par les tables privilégiées, qui obtiennent [tar 
ce moyen une eau tout à fait pure. Mais si ce procédé est pra¬ 
tique pour les tables d’officiers ne dépensant pas de trop 
grandes masses d’eau, il n’en est pas de même pour les équi¬ 
pages exigeant une consommation élevée de liquide. La filtration 
oll'rirait deux inconvénients principaux ; elle serait trop longue 
à effectuer et elle exigerait l’emploi d’un appareil créant une 
source d’ennuis par les soins minutieux et fréquents de pro¬ 
preté et même de désinfection qu’il réclamerait, toutes choses 
peu commodes à faire à bord. 

Ne pourrait-on pas substituer à la tôle un métal non oxydable? 
L’aluminium, par sa résistance à l’oxydation, paraissait pou¬ 
voir donner une heureuse solution à la question. Nous nous 
sommes éclairé de l’expérience de MM. H. Lefebre et H. (iar- 
pentier, dont la compétence en industrie métallurgique est si 
justement appréciée d). Malheureusement, les renseignements 
(ju’ils nous ont fournis ne sont pas favorables à l’emploi de 
l'aluminium. D’après ces messieurs, trce métal est trop mou; il 
est facilement attaqué par l’air salé de la mer qui lui fait 
subir une désagrégation spéciale (augmentation considérable de 
son épaisseur et désagrégation en plaques terreuses) à moins 
que sa surface ne soit complètement protégée par un enduit 
{peinture, vernis, couverte galvanique); car la plus petite so¬ 
lution de continuité de l’enduit protecteur rend l’attaque du 
métal plus vive encore. L’aluminium est aussi attaqué par le 
yin, les acides végétaux. Le bronze d’aluminium donne du 
vert-de-gris. Donc actuellement l’emploi de l’aluminium n’est 
pas réalisable, n 

(') Je m'empresse de remercier ces messieurs de leur cxtrtme obligeance. 
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La tôle gaivanisce ziiiguée pourrait être utilisée; clic ne sc 
cliaijfc pas, cVst vrai, d’oxyde de fer, mais l’oxydation y for- 
mci ait aussi un de'pôl d’hydrate de peroxyde de zinc. 

Uepoussaiit l’emploi des filtres, ne pouvant utiliser l’alu¬ 
minium pus plus que la tôle zinguée, nous sommes donc 
conduit à utiliser nos caisses actuelles en tôle. Du reste l’eau se 
conserve longtemps dans ces réservoirs, où la pre'sence de 
l’oxyde de fer semble jouer un rôle aniimicrobien. Cette action 
aniimicrobienne serait due, d’après liaucher*b, à la fixation 
(bis bactéries par le métal, fixation qui rendrait «bien compte 
d(‘ l’épuration de l’eau par le fer et de la faveur très justifiée 
dont jouissent, dans la marine, les caisses en tôle pour la con- 
servalion de l’eau». 

Il semble donc qu’il y a tout avantage à conserver ces cai8se,s 
en tôle, mais en cherchant à faire arriver dans les charniers 
une eau dépouillée des masses ocreuses qui altèrent à la fois 
sa coloration et son goût. Pour mener à bien cette opération, 
la rendre complète et totale, nous avons pensé à utiliser lu 
vajieur d’eau agissant mécaniquement par le balayage, par la 
chasse des masses ocreuses. Nous pourrons utiliser ce procédé 
pour le nettoyage des caisses et du tuyautage. A bord, nous 
ii’avons pu le mettre en pratique que pour le tuyautage : cette 
opération exigerait pour la toilette des caisses une disposition 
spéciale de ces dernières, ainsi que nous le verrons plus loin. 

On ne peut indill'éremment employer pour cette opération 
la première vapeur venue ; celle-ci doit être autant que pos¬ 
sible absolument pure, c’est-à-dire vierge de tout apport de 
•’aatières grasses, matières fermentescibles que le refroidissement 
l'tterait sur le métal. Aussi faut-il rejeter en principe toutes 
los vapeurs produites par les chaudières et destinées aux dilFé- 
•onts organes moteurs du bord. 

A bord du Jauréguiherry, le commandant du bâtiment, qui 
® 'ntéresse avec une bienveillante sollicitude aux questions de 
^ l'ygiène, a bien voulu faire établir une conduite collatérale de 
''apeur, et le mécanicien principal, pour fournir une vapeur 
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aussi pure que possible, a proposé de recueillir la vapeur pro¬ 
duite par le bouilleur Mouraille lui-même, c’est-à-dire celle dont 
la coudensalion doit produire l’eau potable. Cette vapeur 
sera donc cueillie à la partie supérieure du dôme du bouilleur. 
Cette conduite collatérale de vapeur a été greffée d’un côté sur 
le bouilleur Mouraille et de l’autre sur l’origine du tuyautage 
de distribution de l’eau distillée dans la cale à eau. Cette der¬ 
nière greffe a été faite à un mètre environ du corps de ponqu! 
de refoulement (voir fig. i ). En ce dernier point un robinet 
permet de régler le cours de la vapeur, soit du côté des extré¬ 
mités terminales du tuyautage en rapport avec les charniers, 
soit du côté du corps de pompe. 

Ce conduit collatéral a dô être étendu sur une longueur de 
2 2 ni. 5 o. Ce long parcours a le désavantage d’exiger un temps 
assez long pour produire l’écbaulfeinent de la greffe métalli(]U(!. 
ün a été conduit à lui donner cette longueur exagérée pour 
sauvegarder l’intégrité du pont cuirassé; en lui frayant un 
passage à travers ce pont, on lui aurait ménagé un parcours 
beaucoup moins long, au moins de moitié. 

Le tuyautage de distribution de l’eau distillée part de la 
pompe de refoulement dans la cale à eau bâbord (entrepont 
cellulaire), s’élève verticalement jusqu’au plafond du second 
entrepont, puis longe horizontalement cet entrepont jusqu'en 
avant de la cheminée arrière ; en ce point il mesure déjà 
/iS mètres. Là il se divise en deux branches : une inférieure, 
de 7 mètres de long, alimentant le charnier établi dans le se¬ 
cond entrepont, derrière la cheminée avant; l’autre supérieure, 
de 3 o mètres de long, continue le trajet horizontal de la 
branche précédente jusqu’au mât avant, derrière lequel elle 
s’élève verticalement pour l’alimentation du charnier situé sur 
le pont. Les extrémités de ce tuyautage, en regard des char¬ 
niers, sont munies d’un robinet. 

Le 2 2 janvier de l’année dernière nous avons procédé à la 
toilette de ce tuyautage. Précautions préliminaires : 

i" Purger le tuyautage d’eau distillée de l’eau qu’il contient 
avant d’y projeter de la vapeur d’eau; 

2° Fermer le robinet de la greffe au tuyautage; 
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3 " Ouvrir le robinet de prise de vapeur, au sortir du bouil¬ 
leur Mouraille, pour écbaulTer le conduit collatéral. 

Ce dernier suffisamment échauffé, on procède au' nettoya{je 
du tuyautage. On s’est d’abord occupé de la portion du tuyau¬ 
tage alimentant le charnier du pont, c’est-à-dire la portion 
AllD. Le robinet C est fermé; le robinet 1 ) est ouvert. On lance 
alors la vapeur dans ABl) en ouvrant le robinet A dans la cale 
à eau. Au début on règle l’ouverture de A de façon à faire pé¬ 
nétrer la vapeur avec ménagement, car le luyaiilage étant 
froid, la vapeur d’eau va se condtmser en pénétrant dans le 
circuit. Le robinet A n’est ouvert entièrement que progressive¬ 
ment. 

Kig. a. 




üo A en B = 41 
De B en D ^ ^ 3( 
Conduit collatéral = a: 


I) 


L’opération est commencée à i h. 3 o. Le tuyautage s’échauffe 
progressivement et à i h. A8 on constate un léger écoulement 
d’eau par le robinet D. Ce n’est qu’à a heures qu’il laisse 
échapper un gros jet d’eau chaude, fortement teintée en ocre, 
qui est pour ainsi dire violemment éjaculée. Donc, ce n’est 
qu’au bout d’une demi-heure que la vapeur s’échappe en jet, 
mais en jet abondant, fortement projeté avec émission d’eau 
bouillante : le contact de la main à l’extrémité D du tuyautage 
est brûlant. Pendant un quart d’heure on laisse la vapeur 
librement s’échapper; puis on ferme D pour mettre la vapeur 
Sous pression sur toute la longueur de AD. Quelques instants 
après, on ouvre brusquement en grand le robinet D ; cette extré¬ 
mité lance de la vapeur et de l’eau bouillante forlement colorée 
en ocre avec particules noires en suspension. On ferme D et on 
AROII. DS MéD. RAV. — Mai 1903. LXXVII — 94 
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renouvelle des manœuvres analogues (ouverlures et fermetures 
brusques du robinet D) pendant quelques instants : il s’écba|q)e 
à chaque manœuvre une émission abondante de vapeur Ibrte- 
iiKuit projetée à quel(|ues mètres, accompagnée d’eau bouil¬ 
lante. Celle-ci contient de moins en moins des matières en sus¬ 
pension, et enfin, au bout d’une demi-heure, sort tout à fait 
claire et incolore. 

L’échauifement du tuyautage et l’émission de la vapeur eu H 
ont été obtenus au bout d’un temps assez, long, il est vrai; mais 
il ne faut pas oublier que le tuyautage a une longueur considé¬ 
rable et qu’il n’a pas été garni d’une enveloppe isolante. 

A 2 11. 35 on ferme définitivement D et on ouvre C. La par¬ 
tie; BC de AC a été échaull'ée par l’opération précédente; aussi 
l’ouverture de C laisse-t-elle s’échapper aussitôt (b; la vapeur 
projetant de l’eau bouillante d’abord fortement colorée en ocre. 
Au bout de vingt minutes on recueille de l’eau tout à fait claire. 
On ferme C. 

On s’occupe alors du nettoyage de AE. On ferme le robinet A. 
On désarticule la pompe, car on ne peut soumettre son in¬ 
térieur au contact de la vapeur pour ne pas altérer l’intégrité 
de son clapet, qui est en cuir Ci. On oriente le robinet A de 
façon à diriger la vapeur suivant AE, ofi'rant seulement une lon¬ 
gueur de un mètre. Instantanément la vapeur, arrivant sous 
pression franche, balaie vite les impuretés de l’intérieur dn 
tube, très violemment expulsées : rapidement la vapeur et l’eau 
bouillante sont projetées pures et l’eau est émise fout à lad 
incolore. 

Les premières eaux de condensation lancées boni liantes par 
les émissions de vapeur ont présenté une coloration ocre très 
prononcée. Dans les échantillons recueillis, elles ont donné des 
dépôts foncés; dans l’un des échantillons, le dépôt était de co¬ 
loration noire. M. le pharmacien en chef Chalmé, qui a bien 
voulu analyser ces dépôts, a trouvé qu’ils étaient constitués par 
de l’hydrate de peroxyde de fer sans traces de métaux étran¬ 
gers au fer. 

U) On profite de son extraction pour laver l’intérieur (tu corps de pompe 
et le piston avec une solution de permanganate de potasse à 5 p. i.ooo. 
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L’expérience faite à bord du Jauréguiherry seml)i(i dénionlrer 
(]ue la vapeui’ n’a pu de'barrasser le conduit AI) des masses 
oci'euses qui y séjournaient qu’au bout d’un temps très appré¬ 
ciable. Mais ne perdons pas de vue que ce tuyautage, installé 
à la lin de i8<)d, n’a jamais été soumis à aucune chasse de va¬ 
peur; que son parcours, très long(ioo mèln's), [)résentc des 
coudures brustjues et de nombreuses (lexuosilés favorables à 
l’arrêt des dépôts ferrugineux. Malgré tous c(!S obstacles, apri^s 
quelques chasses, les projections d’eau ne contenaient aucune 
matière étrangère en suspension et donnaient un liquide inco¬ 
lore. La partie AE au contraire, très courte, brusquement et 
violemment balayée, a été presque instantanément vidée de ses 
produits ocreux. 

11 est donc permis de penser que cette opération lré([uem- 
ment répétée opérerait un nettoyage complet du tuyautage et le 
débarrasserait de tous les produits ferrugineux; on assurerait 
ainsi un écoulement d’eau incolore dans les charniers. On accé¬ 
lérerait singulièrement cette opération en prenant la précaution 
de donner au tuyautage le plus court parcours possible. Ce ré¬ 
sultat serait obtenu en plaçant les charniers dans des emplace¬ 
ments aussi rapprochés que possible du bouilleur et des caisses 
à eau, c’cst-à-dirc en cantonnant tous ces appareils dans une 
région limitée du bâtiment, dans une même tranche ou dans 
deux tranches voisines tout au plus. Il faudrait aussi avoir soin 
de revêtir le tuyautage d’une couche isolante pour économiser 
la déperdition de calorique de la vapeur et conserver, sur tout 
le parcours, l’énergie initiale de cette dernière. 

En détaillant les diverses phases de l’opération de la chasse 
de vapeur dans le tuyautage de distribution de l’eau distillée à 
bord du .lauréguibnry, nous avons voulu faire ressortir que le 
temps relativement long que son exécution a réclamé est justi¬ 
ciable seulement de l’emplacement défectueux du bouilleur, 
des caisses et des charniers. Ces appareils, placésè des distances 
trop éloignées, n’ont pu être reliés que par un développement 
considérable de tuyautage, très favorable au refroidissement de 
la vapeur. D’un autre côté, la pompe aspirante et foulante de 
la cale à eau, ayant son piston garni en cuir, devait être sous- 

aA. 
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traite à l’action do la vapeur; il a fallu la séparer du luyaiilajjo, 
ce qui a pi'olonjfé le temps de l’opération. Aussi faudrait-il lui 
constituer un organisme complètement métallique et rejeter 
pour la confection de son piston ou de ses clapets toute ma¬ 
tière organique (cuir ou bois). Ainsi conçue, c’est même sur 
elle qu’il faudrait clioisir le siège de la grelfe de la va])eur d’eau 
sur le tuyautage de distribution. En clfet, commandant et ré¬ 
glant le cours de la circulation d’eau, elle divise le tuyautage 
(m deux parties principales : une aspirant l’eau des caisses; 
l’autre, la refoulant dans les charniers. Greffons la prise de va¬ 
peur sur la partie moyenne du corps de pompe : l’abaisse¬ 
ment du piston ])ermcttra la purge du système d’aspiration; 
son élévation, au contraire, celle du système de refoulement. 
Si avec cette disposition, nous avons soin de cantonner dans 
une région bien limitée du batiment l’emplacement du bouil¬ 
leur, des caisses et des charniers, nous diminuerons considéia- 
hlement la longueur du tuyautage de distribution. La chasse 
de vapeur deviendra alors une opération d’une exécution facile 
et rapide n’exigeant simplement (pi’une manœuvre de robinet. 
D’un autre côté, lancée dans um; conduite très courte, la va¬ 
peur conservera sa pression initiale, celle fournie par le bouil¬ 
leur Mouraille, ayant une pre.ssion initiale de i kilogr. 200, 
correspondant à peu près à une température de 108 degrés à 
110 degrés. Cela serait de la plus grande importance pour bé- 
nélicier de l’action microbicide de la vapeur. \ celte tempéra¬ 
ture, en effet, on obtient la destruction de la pluralité des 
agents pathogènes, en tout cas de la majorité de ceux qu’on 
peut rencontrer à bord et parmi lesquels ceux de la fièvre ty¬ 
phoïde et du choléra. Au cas où le tuyautage serait soupçonné 
de contamination, on disposerait (fun excellent agent aulisep- 
tique : la chasse maintenue |»i‘ndant un quart d’heure assure¬ 
rait ce résultat. D'une grande elficacilé de désinfection, ce 
moyen offrirait de plus le grand avantage de ne présenter au¬ 
cune nocuité et dispenserait d’introduire des produits chimi¬ 
ques dans le tuyautage. Il est permis d’estimer qu’on réaliserait 


(0 Voir ligun^ 3. 
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ect avantage on oconomisaul le plus possible la lonj'ueiir du 
luyautago de distribution. Dans l’('.\périence faite à bord du 
■lauréguibem/, malgré les défectuosités des installations (lon¬ 
gueur exajféréo du tuyautage, absence d’isolant sur les conduits), 
l’émission de la vapeui' a cependant été accom]>ugnée de pio- 
jections d’eau Imuillanle aux extiémilés terminales du tuyau¬ 
tage, qui étaient franebemeut brûlantes et devaient présenter 
une température bien \oisine de loo degrés. Pendant la toi¬ 
lette de la partie aspirante du conduit, la portion AK,tri'S courte 
(i mètre de longueur), l’émission de la vapeur a été instan¬ 
tanée et elle a été lancée avec une telle violence quelle devait 
certainement présenter au moins une température de loo de¬ 
grés. Donc il y aura tout avantage à disposer les choses de 
façon à donner au tuyautage la longueur la plus courte pos¬ 
sible; la diminution du trajet, tout en utilisant l’énergie initiale 
d(! la vapeur, diminuera en même temps la formation des masses 
ocreuses et facilitera par là aussi l’o[)ération de la chasse. 

L’étanchéité dos dilférents fragments du tuyautage est assu¬ 
rée, comme nous le savons, au moyen de rondelles de cuir. 
Pendant la chasse, on vit sourdre des ébouillantements d’eau 
par la périphérie des joints. KvidemmenI, le passage de la va¬ 
peur chaude avait échauffé et ramolli les rondelh's de cuir à 
travers lesquelles se produisaient les écoulements d’eau. La 
chasse terminée, on articula de nouveau le corps de pompe 
aux deux parties aspirante et foulante du tuyautage dans la cale 
à eau, et l’on fit pomper pour refouler de l’eau dans les char¬ 
niers; des fuites très abondantes se produisirent alors par 
presque tous les joints. On dut s’em])resser de les serrer au 
plus vite. Aussi nous s(!mble-t-il urgent do substituer au cuir, 
dans la confection des joints, une substance inaltérable à la 
cbaleur et de l'emplacei' les l'ondelles de cuir par des rondelles 
d'ainiante encadrée dans de la toile métallique'", ^e poui'rait-on pas 
encore confectionner les joints au moyen de raccords droits? 
('.es raccords, étant de confection purement métallique et n’uti- 

' Rochakd et Bodet (Trnilé d'hygiène, de médecine et de chieuegie na¬ 
vales) ont déjà préconi'.é la suhslitiilion de l’amiante à l’emploi du minium 
dans la confection des joints, pour prévenir les accidents saluiiiins. 
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lisant aucune substance organique, seraient même plus recom¬ 
mandés par l’hygiène s’ils pouvaient assurer une étanchéilé 
aussi complète que les rondelles d’amianle. (ies doux sortes de 
joints (joints à l’amiante et raccords métalliques) présente¬ 
raient en oulre l’avantage de pouvoir, au moyen d’un llam- 
bage, être portés, après leur mise en place, à une haute 
température pour la destruction des germes que les mains des 
travailleurs auraient pu y déposer. 

Nous avons dit plus haut comment les caliers opéraient le 
nettoyage des caisses à eau : introduction du calier dans ta 
caisse, brassage avec des objets peu faciles h aseptiser à bord. 
N’insistons pas sur un pi'océdé si disgracieux. Or, que s’agit-il 
de faire? Il s’agit de faire glisser le long des parois de la 
caisse les masses ocreuses qui les tapissent, de les amasser au 
fond du réservoir et de les rejeter au dehors. Ne pourrait-on 
pas arriver à ce résultat au moyen de la vapeur d’eau? Peut- 
être bien, à la condition toutefois de confectionner les caisses 
d’une façon spéciale. Nous ne pouvons que donner des indica¬ 
tions à ce sujet. Il faudrait substituer à la forme de paralléli- 
pipède droit qu’elles présentent actuellement, la forme de ré¬ 
servoir cylindrique terminé inférieurement par un cône dont le 
sommet serait muni d’un robinet R (fig. 3 ). A la paroi supé¬ 
rieure de la caisse seraient ménagés : 

a. Un trou d’homme A fermé par un opercule : il permet¬ 
trait le passage d’un homme en cas de réparation à effectuer; 

b. Un tube R, centrai, d’aspiration : il serait verticalement 
situé au centre de la partie cylindrique afin de soustraire les 
rouilles à l’action de son extrémité inférieure, laquelle du reste 
ne dépasserait pas la base de la partie conique de la caisse. 
L’extrémité supérieure de ce tube serait mise eu relation avec 
le tuyautage spécial de distribution. Ce tube devrait être 
émaillé sur toute sa longueur, en dedans et en dehors; 

c. Un robinet C de refoulement amenant l’eau distillée dans 
la caisse; 

d. Un orifice ü sur lequel serait vissé un tube métallique 
obturé avec du coton : cet orifice sert à ménager la circulation 
de l’air dans la caisse. 
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1,11 serpentin *, «, s en étain fin serait en rapport en K avec 
une prise de \apeur. Ce serpentin, percé d’orifices en rejfard 
des jiarois, se déroulerait de haut en bas tout le long de la 
portion cylindrique et de la portion conique du réservoir à une 
distance rapprochée des parois de ce dernier. 

L'eau distillée, introduite par le conduit C au fur et k me¬ 
sure de son arrivée, s’écoule dans la caisse. La conformation 
cylindro-conique de cette cai.sse faciliterait très avantageusement 



V.héni.T représentant ronsemblo du système de captation et de distribution de Teau 
distiiiéo avec prise de vapeur prefféo sur lu partie moyenne du corps do pompe. 


la chute des encrassements ocreux; entraînés par leur poids. 
Ces encrassements s’accumuleraient au sommet de la partie co¬ 
nique qui, dans le système actuel, est réservée à recevoir toutes 
les impuretés que pourrait contenir l'eau : c’est la chambre des 
encrassements ocreux. Avant chaque distribution, il serait du 
reste facile de chasser ces impiirete'spar l’ouverture du robinet IL 
L’est dans la cluimbre des encrassements ocreux de la caisse 
que se déverseraient par l’extrémité inférieure du tube H les 
I onilles projetées par la chasse de la partie aspirante du tuyau¬ 
tage lors du nettoyage à la vapeur; aus.si faudrait-il avoir .soin, 






376 


GlJÉZENNEC. 


afin de ne pas troubler la limpidité de l’eau par l’agitation des 
rouilles, de ne faire les chasses dans la partie aspirante du 
tuyautage que lorsqu’on aura e'puisé l’eau de la caisse. 

La toilette des caisses vides se ferait par l’apport de la vapeur 
en E. Celle-ci, s’échappant par les orifices multiples du serpen¬ 
tin, exercerait une action mécanique : frappantavec violence les 
parois de la caisse, elle ramollirait et détacherait les impuretés 
adhérentes que le ruissellement produit par la condensation 
entraînerait au fond de la chambre des encrassements, c’est-à- 
dire au sommet de la partie conique de la caisse, d’où elles se¬ 
raient éliminées par R. 

La disposition des organes de captation et de distribution 
représentée dans le schéma précédent offre le grand avantage 
de mettre l’eau complètement à l’abri de la contamination par 
les poussières atmosphériques. 

Enfin, la disposition représentée dans la figure 4 permet de 
supprimer la chambre des ocres dans les caisses à eau. Le 
tuyautage d’aspiration, au moment de pénétrer dans la caisse, 
se dédouble en deux conduits séparés et bien distincts : l’un, 
destiné à l’aspiration de l’eau, descend seulement jusqu’au ni¬ 
veau de la base du cône inférieur; l’autre, traversant la portion 
conique de la caisse d’où elle sort par la partie rétrécie, ne 
livre passage qu’aux ocres chassées (comme l’indique la flèche) 
par la vapeur. Ces ocres ne peuvent pas alors souiller le fond 
des caisses pendant la chasse. 

Le passage unique soit de l’eau distillée, soit de la vapeur, 
est assuré au moyen d’un robinet R, qui, selon son degré de rota¬ 
tion, peut livrer passage séparément à l’un de ces éléments, mais 
ne peut les laisser circuler simultanément dans l'intérieur de 
la caisse. 

La même disposition étant adoptée pour les charniers, l’ap¬ 
pareil tout entier est à l’ahri de toute contamination. 

Quelques mois encore avant de terminer. L’utilisation de la 
vapeur d’eau pour la chasse des produits ocreux dans les caisses 
et dans le tuyautage de distribution permettrait d’amener de 
l’eau incolore aux charniers. Mais si ce procédé est suffisant 
pour les navires au mouillage et pour |les cuirassés naviguant 
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daas la Médilerranée, sur lesquels l'euu des caisses doiT iuiiiio- 
bile ou est à peine soumise à de lentes et faibles oscillations 
qui ne troublent pas sa limpidité, en serait-il de même pour 
les bâtiments lourmente's par de fortes el brusques oscillations? 
Une question se pose donc encore : n’y aurait-il pas avantajje à 
hmiiUer l’intérieur des’caisses? 



Cr schéma montre une autre disposition des caisses et des cliariiiers permettant la 
chasse des ocres dans le tuyautage d'aspiration et le tuyautage de rerouleineut 
sans que les ocres puissent souiller l'intérieur des réservoirs (caisse et charnier) 
après te nettoyage à la vapeur. Ce résultat est obtenu au moyen de robinets II, 
R permettant uniquement, soit le passage de la vapeur, soit le passage de l'eau 
distillée, r, r sont des robinets pour recueillir de l'eau.' 

Celle proposition semble pouvoir se résoudre par l’affirma¬ 
tive. En ell'et, si les caisses en lôle ont joui jusqu'à ce jour 
d’une favetir justifiée, peut-être par le rôle do présertation que 
semblent joiter les ocres vis-à-vis de l’eau distillée (Bauclier)^')^ 
il n’en est pas moins vrai que l’introduction de contages |iallio- 
Ifènes dans les caisses et dans les conduits de distribution rend 


Bauob», loe. cil. 
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cotte eau dangei'euse. La fièvre typhoïde a présente' parfois 
sur nos bâtiments une allure épidémique justiciable d’une coii- 
tai'ion produite par i’usaqo d’eau distillée souillée par le mé¬ 
lange avec de l’eau de terre. RebouL*) relate des cas de fièvre 
typhoïde ayant afl'ecté les allures d’un véritable début d’épidé¬ 
mie occasionnés, à bord de ['Iphigénie, par le mélange de l’eau 
filtrée avec de l’eau de terre dans les (îonduits de distribution. 
Des cas nombreux de fièvre typhoïde et d’embarras gastrique 
fébrile observés sur le pendant sa traversée de France 

à la Martinique en 1898 nous ont paru reconnaître pour cause 
principale la souillure de l’eau distillée par les eaux de terre, 
ces eaux étant distribuées toutes deux par un tuyautage com¬ 
mun. L’état sanitaire de ce bâtiment ne s’est amélioré qu’après 
qu’on eut réservé une portion du tuyautage de distribulion à 
l’usage exclusif de l’eau distillée. 

Les faits semblent prouver que les germes introduits dans 
les réservoirs en tôle ne perdent pas leur virulence. 11 y aurait 
lieu du reste de faire des recherches bactériolojfiques à ce 
sujet. En tout cas l’eau distillée ne conservera son intégrité ori¬ 
ginelle qu’autant qu’elle sera mise à l’abri de toute pollution, 
soit avec des eaux étrangères, soit avec des poussières. Le 
schéma représenté à la figure 3 réalise cette condition fonda¬ 
mentale : l’eau distillée, fabriquée et conservée à l’abri de tout 
contage, ne courant aucun risque de contamination extérieun'. 
pourra, quoique privée du contact direct de la tôle, consei’vei' 
son intégrité, tout comme les eaux distillées simples de nos 
pharmacies de bord, qui se conservent intactes pendant des 
temps indéfinis dans les bocaux qui les soustraient aux dangers 
d’altération. Dans ces conditions de préservation, il n’y aurait 
plus à hésiter à recouvrir la surface interne des caisses avec de 
l’émail. M. le médecin en chef Danguy des Déserts, dans son 
rapport d’inspection générale, exprime le même vœu : trLes 
récipients destinés à recevoir l’eau distillée pourraient aussi, il 
me semble, être un peu perfectionnés : les caisses devraient 

n) Bkboul, Arch. mpd. navale, 1893. 

O) GnézissEC, Arch. méd. nav., 1900. 
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<!tre en tôle émaillée à l’intérieur et construite.s de telle façon 
qu’on put faciLiinent les entretenir dans un élut de propreté 
l>airaite, ce qui ii’a ()as lieu aujourd’hui G», n 

Enfin, en réservant un local spécial pourl’emmagasinement 
de l’eau distillée, ne pourrait-on pas s’occuper derafrakhir cette 
eau, soit par réfrigération du local, soit par réfrigération des 
réservoirs eux-niémes? Faire cesser le supplice de boire de l'eau 
attiédie pendant les fortes chaleurs de nos climats et surtout 
celles de la région tropicale serait un bienfait hautement ap¬ 
précié par tout le monde. — Quoi qu'il en soit, avec l’émail¬ 
lage des caisses et le rafraîchissement de l’efiu, on assurerait, 
sur tous les bâtiments, en toutes circonstances de navigation, 
aussi bien en mer agitée qu’en mer plate,' une distribution d’eau 
pure, claire, limpide, incolore et fraîche aussi ; il y a là un pro¬ 
blème qui intéresse grandement l’hygiène (d qui est bien digne 
de captiver le talent de nos distingués ingénieurs. 


CONCLUSIONS. 

Dans le but de débarrasser l’eau des charniers des ocres 
qui altèrent sa coloration et lui communiquent un goût désa- 
gréahle : 

A. Il y a lieu actuellement : 

1° D’établir une chasse de vapeur à l’origine du tuyautage 
de distribution ; 

‘x" D’utiliser pour cette chasse la vapeur produite par le 
bouilleur ; 

. 3 " La vapeur altérant et désagrégeant les cuirs, d’assurer 
l’étanchéité des joints du tuyautage avec des rondelles d’amiante 
encadrée de toile métallique et de confectionner des pompes avec 
un organisme complètement métallique, en supprimant le cuir 
ou le bois des pistons et des clapets ; 

h" De cantonner dans une région bien limitée du bâtiment 
les bouilleurs, les caisses et les charniers pour diminuer le 

Danouv nus DésenTS, IrcA. mM. tiavale. R.ipporl médical d’iiisprctinn 
générale; iSpH. 
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plus possible la longueur du tuyautage et conserver à la vapeur 
son énergie initiale (mécanique et antiseptique). 

B. Il y aurait lieu, dans la suite : 

1° De substituer à la forme actuelle des caisses une forme 
rijlindro-coniqtir ménageant une chambre pour l’accumulation 
des impuretés, qui peuvent alors être facilement éliminées au 
moyen d’un serpentin et d’un robinet; 

9" D’émailler l’intérieur des caisses; de les doter, à leur 
partie axile, d’un tuyautage à circulation doubler et .séparée ; 
roue expulsive, pour la chasse des ocres; l’autre aspiraIrice. 
pour la conduite de l’c'au potable aux cliarnicu's; 

3 “ De solidariser complètement tout l’appareil de captation 
et de distribution, pour rendre facile et rapide l’opération de 
la chasse, tout en mettant le système à l’abri des contamina¬ 
tions extérieures; 

4 " D’établir la greffe de la vapeur à la partie moyenne de 
la pompe aspirante et foulante ; 

5 ° De ménager un local spécial pour les caisses à eau dis¬ 
tillée ; 

(!° De s’ingénier à rafraîchir l’eau pour as.surer, avec la 
chasse des ocres, la distribution d’une eau limpide, incolore et 
fraîche dans les charniers. 


SUR UN CAS D’ESCARRES 

CONsécüTlVES 

À UIV TRAUMATISME DE LA COLONNE VERTÉBRVI.E. 
par le Dr LAURENT, 

IIKDKGIN DK 3° CI.iSSK DK Ll MIRINK. 


Bien que l’observalion suivante date de plusieurs années 
déjà, il nous paraît intéressant de la publier, car, depuis celte 
époque, nous n’avons jamais rencontré ni même lu la de.scrip- 
tiou d’un cas plus complet, plus schématique en quelque sorte 
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>'L“unissant toutes les escarres décrites dans les traités clas- 
îiiques coinmc consécutives aux traumatismes de la moelle épi¬ 
nière. 

Aucune description ne pouvant en donner une idée plus 
exacit! que la pholographie, nous n'accompajfuerons la piancln* 
<’i-jointe que d’un commenlaire aussi biadApie possil)le, à s(!ulc 
fin de préciser l’étendue et la {{ravilé des lésions ol)servé(‘s. 

Ilûlorique de la maladie. —■ Le croisc'ur le Beaiitemps-Ileaupré 
quillant Madagascar pour .se rendn^ en Indo-Cliine, au mois 
d oclobre 189A, (jmdques jours après son dépari, b^ (piarlier- 
maîln' G. . .,occupé dans la mâture pendant un }(rain, fil une 
l'bule du grand mât. Au moment de tomber, il se trouvait dans 
les baubans à quebpies mètres au-dessus de la grandie hune; 
dans sa chute, le dos porta sur la hune et le corps, rebondi.s- 
sant, tomba ensuite à la mer. Repéché sans connai.ssance, G... 
lut lran8[)orlé à l’infirmerie; révanouissemeni fut de courte du¬ 
rée; le D'' Chaslang, médecin-major, ne trouva aucune lésion 
liscérale, mais reconnut une fracture des apophy.ses é|)ineuse.s 
des /j’’ et 5 ' vertèbres dorsales; bien ipi’il n’y eût à ce moment 
pas de signe de lésion médullaire, G. . . fut, par précaution, 
immobilisé dans une gouttière de Bonnet; quelques jours après 
d’ailleurs, de l’anesthésie et de la paraplégie des membres 
inférieurs survinrent (d furent complets prescpic d’emblée. Pen¬ 
dant la fin de la traversée, le malade resta dans la gouttière 
et, six seniaiiies a])rès son accident, 011 le débarijuait à Saigon 
où nous (‘ùines occasion de l’observer à l’hôpilal. 

La santé générale de G. . . paraissait en ce moment assez 
bonne; il avait peu maigri (76-79 kilogr.); l’appétit était con¬ 
servé, les apo|)hy.s('s épineuses s’étaient soudées et leur défor- 
malion, sensible à la palpation, n’élait ipie peu apparente à 
la vue. Les deux seuls sym|)lômes graves étaient l’anesthésie et 
la paralysie presijne complètes (h's membres inférieurs (l’anes¬ 
thésie limitée par une courbe suivant le 7' espace intercostal), 
et une incontinence d’nrine datant du premier jour de l’ac¬ 
cident. 

Cet état se inainlinl» sans changenient pcndani plusieurs 
semaines, le malade étant soumis à un IrailemenI général lo- 
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ni(juo, e( à des séances réfjuiières d’électrisation; sous leur iii- 
lliienee. la paraplégie s(!inbla diminuer (juelque peu el lalimil» 
supéri(>ure de l’anesthésie s’abaissa de la 7' à la 11” rôle; loule 
lois l’cvspare compris entre ces deux lignes resta parestbésié. 

On se préparait h renvoyer G. . . en France, lorstpt’une rom- 
plicalion paraissant au début assez légère survint: une cystite 
légère d’abord, sans cause occasionnelle apparente, car il n’avai 
jamais été fait de cathétérisme. Cette cystite lut le point d( 
départ de la déchéance rapide de cet organisme qui juscpie-lî 
avait pourtant si bien résisté. Quelques jours plus tard, um 
escarre dans la région lombo-sacrée se montra, s’agrandi 
rapidement; d’aulres se formèrent et, en un jam plus de deu) 
mois, G. . . arr'iva au point que nous montre la pliotograpliio'; 
la moi’t survint au mois de mars 1896, six mois après l’acci¬ 
dent. G. . ., qui,d’après son dire, pesait 76 kilogrammes avau 
sa cbut(! et encore 72 kilogrammes à son entrée à l’hèpilal 
était, au moment de la mort, réduit à un état d’émaciatioi 
scpielettique et ne pesait plus que 3 i kilogr. 600. 


Autopsie. — L’examen des organes ne donne rien de parti¬ 
culier, sinon la pnmve do l’anémie profonde de G. . . Les vis¬ 
cères étant enlevés, l’amaigrissement est tel et les plaies dorsales 
si étendues que, de chaque côté de la colonne vertébrale, la 
paroi est translucide lorsque l’on regarde par l’intérieur du corps. 
\ la face antérieure du cadavre, on ne remarque que deux es¬ 
carres symétriques, un peu plus grandes qu’une pièce de 
cinquante centimes, siégeant au niveau des épines iliacpies 
supérieures et antérieures, peu profondes et ne mettant |)as à 
nu le périoste; à noter également une décoloration pigmentaire 
très nette, par plaques irrégulières, de la peau des mains et 
des pieds. 
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A la face poslénoun' du corps, les escarres sotil !i()nil)reiises 
cl (le diiiiensioiis coiisidc'u-ablcs; on remarque d’abord l’escarre 
la plus commune dans les alfeclions nu'didlaires, au nivc'aii du 
sacrum, en l'orme d’ailes de papillon; (‘Me occupe, de baiil en 
bas. loule r('‘len(lue du sacrum, empi('*lant même sur la der- 
nii're verli'bre lombaire et en bas atleijinanl le coccyx. Elle 
mesure en hauteur o m. i 9 ; sa larjfenr est de o m. 9 i el son plus 
î’rand diami’tre de o m. 9 A. Les bords sont taill(‘sà pic, le l'ond 
esl sanieux, de coloralion jjrise, sans la moindixi a|)parence 
d’inflammation ni de réaction; la plaie eiitièni (“sl remfdie d’un 
piilrilajfe {{ris, noirâlre où llüll(‘nl, dissociés, des lambeaux 
celluleux ou musculaires; dans le fond de la plaie on Iroiive 
le sacrum dont beaucoup de points soni atteints aussi |)ar la 
inorlilicalion; ou moyen d’une (ûuce à dis.seclion ordinaire, on 
saisit plusieurs l'ra{{menls des apophyses (|ui se délaclieni ou 
s’écrasent entre les mors de la pince. 

A la partie postéro-oxterne des {{cnoux, symétri(]nemenl. 
on trouve deux escarres; celle de la jambe {fauche, plus élendue 
que la droite, mesure o ni. o8 en hauteur sur o m. oA 5 de larffeur. 
Lelle escarre met à nu la télé du péroné (qui ne paraît pour- 
Uint pas mortifiée), les tendons des muscles qui s’y rallacheni 
et qu’au moyen de la sonde cannehm on peut i.soh'r sur une 
certaine lonffueur; les lijfaim'nts jioslérieurs de l’arliculalion dn 
|[enou sont à nu au fond de la plaie; enlin, celle-ci étant la\ée 
et déharrassée du pulrilape ipii la recouvre, ou peut, à la .sonde 
cannelée, mettre à nu le neif sciali(|ue externe et l’artére po¬ 
plitée. (îes deux escarres sont à bords nels dans leurs deux 
hors sup('rieurs, moins nets dans leurs jiartics inférieures; (‘Iles 
se continuent par une bande rouffeâtre le long du bord externe 
de la jambe, où la peau était prête à s’ulcérer. 

Les deux malléoles externes sont le siiqfe d’ulcérations irré¬ 
gulières qui se prolonffent le long du bord externe du pied, cl 
'■n arrière vers le talon, atteignant presque l’insertion du l(‘n- 
don d’Achille; la partie la plus profondément nicmrée (‘sl au 
niveau de la malh'ole; on sent uellemeni l(‘s tendons d(‘.s 
niuscles péroniers, mais ils ne sont pas encore compleleni(‘nl 
à nu. 
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Sur la partie postérieure du tronc, on remarque une série 
d’escarres le long de la colonne vertébrale; la plus considé¬ 
rable met à nu les apophyses épineuses des 7', 8' et 9” ver¬ 
tèbres dorsales, s’arrêtant à la 10'. Ces ulcérations, plus 
récentes, sont de couleur un peu plus rouge que les précédentes. 
Lavé(>s, on aperçoit nettement la couleur nacrée des ligaments 
sii.s-épineux. Une petite escarre siège sur l’apopbyse de la 11* 
dorsale, une autre sur la 19", et enfin la peau recouvrant la 
lombaire est rouge et amincie, prête à s’ulcérer. 

Plus haut que la grande escarre vertébrale, on en voit une 
tout à l'ait à son début sur la 2' dorsale; une autre, de la di- 
juension d’une pièce de cinquante centimes, sur la 1” dorsale, 
et enfin une troisiènu! plus étendue, mettant à nu les apo¬ 
physes des 6* et 7' cervicales. 

Les escarres siégeant sur le gril costal sont, après celle qui 
a mis à nu le sacrum, celles qui occupent la plus grande super¬ 
ficie; elles sont également à bords taillés à pic, et dans la plus 
grande partie de leur étendue, le tissu osseux costal est à nu, 
complètement mortifié. Si l’on passe, à droite, le petit doigt entre 
la 7' et la 8' côte, on arrive très facilement à décoller la plèvre 
pariétale et à la repousser en dedans de la cavité thoracique; 
en voulant continuer cette opération à l’aide d’une sonde canne¬ 
lée, la 8' côte, sur laquelle l’instrument appuie un pini, se 
brise, et l’on voit son tissu complètement mortifié dans toute 
son épaisseur. Les fragments se brisent très facilement cnti'c 
les mors d’une pince à dissection, et comme une partie des f. 
8' et 9' côtes, aussi bien à gauche qu’à droite, se trouve dans 
le même état, on peut se demander comment, pendant la vie, 
il a pu ne pas s(! produire de fracture spontanée au moindre 
mouvement faisant effort sur des points d’appui aussi fragiles. 
L’e.scarre de droite a 0 m. 1 6 , celle de gauche om, 18 de hauteur, 
sur O m. og.et o m. 11 de largeur; nous avons dit plus haut et la 
photographie montre bien les côtes qu’elles découvrent. 

IMus haut, prenant le rebord de l’acromioii et se prolongeant 
en de.ssous, deux autres escarres encore symétriques, ctdle de 
gauche toujours plus étendue, mettant à découvert le périoste 
acromial; à gauche, une antre escarre occupe presque toute 
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la loiiffiiüur du bord interne de l’omoplale, peu large et peu 
prelbude sauf à sa partie supérieure. 

Enlin, pour terminer cette description , une dernière escarre, 
nettement visible sur la |)liotographie l)ien que les cbeveux la 
recouvrent un peu, siège au niveau de la bosse occipitale; sou 
point le plus profond se trouve sur la ligne médiane; en cet 
endroit elle a plus de o m. o3 de liauleur; comme largeur, elle 
s'étend à droite et à gauche en se dirigeant un peu obliquement 
lie haut en bas et de dedans en dehors, mais l’ulcération est à 
ce iiiM'au |)eu profonde; latéralement elle se termine en se 
confondant avec la peau, rougeâtre et amincie, prête à s’ulcé- 
l'cr; plus en dehors encore sans discontinuité, cet état d’immi¬ 
nence d’ulcération s’accentue encore au niveau des sutures oo 
ci()ito-pariétales ; il est manifeste que si le malade eut survécu 
quelques jours encore, toute cette ri'gion n’eût été qu’une vaste 

La colonne vertébrale étant mise à nu, on constate seulement 
une fracture consolidée des apophyses épineuses et des lames 
droites des 4' et 5' dorsales; détail intéressant, au niveau de 
cette fracture ancienne cause de tout le mal, il n’y avait pas 
d’escarres. Pas de lésions des corps vertébraux; le canal ra¬ 
chidien a son calibre normal; donc pas de compression de la 
moelle; celle-ci, enlevée, ne présente aucune lésion macrosco¬ 
pique et parait avoir, sur toute sa longueur, une consistance 
normale. Elle fut remise par nous au laboratoire de l’institut 
antirabique de Saigon, mais malgré l’intérêt que cela eût ])u 
avoir, les circonstances ont fait que nous n’avons pu savoir si 
elle présentait (pielque lésion microscopi(|ue; nous ne savons 
même pas si l’examen en a été fait. 

Tout l’intérêt de cette observation réside, on le voit, dans la 
coïncidence sur un seul sujet de toutes les escarres décrites 
par les traités clas.siques dans les lésions de la moelle épinièie, 
ayant toutes atteint une étendue et une gravité inusitées. Parmi 
celles que nous venons de décrire, il en est même une, l’e.s- 
carre occipitale, que nous croyons n’avoir jamais été signalée. 

Les pages ci-dessus ne sont que le commentaire de la pliotogra- 
pliie qu’elles accompagnent; aussi devons-nous remercier noire 

IHCH. DE DÉD. Niv. Mai i.joa. lAVVIt — 35 
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hou camarade le J)''.). Vassal, ine'decin de i'" classe des colonies, 
(l'avoirbien voulu, sur notre demande, prendre le clndus de ce cas 
intéressant, cliclié sans lequel notre description n’eùt sans donUi 
paru qu’une énumération l'astidieuse et probablement exagérée. 


VARIÉTÉS. 

LE PALUDISME DANS LA CAMPAGNE ROMAINE. 

M. le docteur Guiart, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, est 
allé l’année dernière, au mois de septembre, visiter la campagne ro¬ 
maine et se rendre comple de l’état de la lutte contre le paludisme qui 
siWit à l’embouchure du Tibre, lutte entreprise par le professeur 
Grassi. Celui-ci se trouvait en ce moment à Ostie sur son champ de 
bataille, avec ses collaborateurs, les docteurs Piltabiga et Uientali et 
son ami M. Bisleri, chimiste de Milan. 

M, Guiart rend compte dans les Archives de parasitologie, t. V, n° 3 . 
pag(‘s 4 oi- 4 i 1, de ce qu’il a vu. 

C’est une colonie de paysans socialistes installée anpri's des ruiiuîs 
(l’Ostium que Grassi a choisie cette année pour son champ d’expé- 
ri(!nce. Renonçant ici à la prohiction mécanique par les toiles métalli- 
(jues, il a voulu étudier les résultats (pie donnerait la protection 
chimique par la quinine et par d’autres médicaments. La médication 
préventive de Koch par la quinine prise tous les huit ou neuf jours 
n’a pu empêcher les accès. La (piinine à dose journalière a donné éga¬ 
lement de mauvais résultats. L’(;xpérimeutateur s’est adressé alors à 
un mélange de quinine, de fer et d’arsenic qui réussit merveilleusement. 
11 s’est arrêté à un mélange nommé esanophèle, préparé par M. Bisleri, 
qui a mis à sa disposition toute la quantiUi nécessaire à ses expériences. 

Ce médicament se présente sous deux formes différentes, sous celle 
de pilules il garde le nom d’esanophèle ; sous celle de solution il de¬ 
vient l’esanophéline n’ i, n” a, n° 3 . 

Les pilules renferment chacune : 


Bichlorhydrate de quinine. o"io 

Citrate de fer. o o3 

Acide arsénieux. o oo i 

Amers (Extrait de gentiane?). o t5 


Il serait sans doute utile de remplacer dans cette, formule l’acide arsé¬ 
nieux par l’arrhéiial de M. A. Gautier, car il faut reconnaître que ces pilules 
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6 |iiliiles par jour pour les adultes; 90 pilules, soit deux flacons,eu 
<|uiiiïe jours pour un traitement. 4 pilules seulement par jour, de 7 à 
14 ans ; 9 pilules par jour, de 3 à 6 ans, la première à 6 heures, la 
seconde à 9 heures du matin. 

I>îs enfants en bas Age prennent l’esanophAline, liquide de goiil 
agréable (?) contenant les mêmes principes que l’esanophèle, mais à 
dose moindre. Le flacon n° 1 est pour les enfants de 1 à u ans. 11 ren- 
li“rme 180 grammes de produit à administrer à ia dose de 1 q gramm<!s 
|)ar jour, en trois fois, soit à 6 heures, y heures et midi. Un petit 
verre annexé au flac.on re])résente la dose : celle-ci a la com|)ositiun 
suivante : 

Biclilorhydrate de ([uiiiine. o*'» a 


Acide arsénieux. 0 oooH 

Citrate de fer. o o3 


flacon n° 9 est destiné aux enfants de 7 mois à 1 an; il ren¬ 
ferme 190 grammes de produit à administrer à la dose de 8 grammes 
par jour, en deux fois, soit 4 grammes ,à 7 heures et 4 grammes à 
1 o heures du matin. 

Chaque dose renferme : 


Richlorhydrate de quinine. o^'io 

Acide arsénieux. 0 000a 

Citrate de fer. o 013 

Amers. 0 07 


Entin le flacon n° 3, destiné aux entants de 1 an à 7 mois, renfei'me 
<.)0 grammes d’esanophèle à administrer k la dose de 6 grammes par 
jour, soit 3 grammes à 7 hem-es et 3 grammes à 10 heures du malin. 
Chaque dose renferme ; 


Bichlurhydrate de quinine. o*'o8 

Acide arsénieux. o 00015 

Citrate de fer. o 01 

Amers. o o5 


Ce traitement fut d’abord refusé par les paysans, mais au fur et à 
mesure que parurent les acc.ès, ils vinrent d’eux-mêmes le demander 

sont parfois mal supportées par certains estomacs, peut-être en raison do 
l’inégale répartition de l’acide arsénieux. L’arrhénal a du reste donné d’excel¬ 
lents résultats en Algérie. 

95. 
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au dispensaire insUdld à eel effet. En peu île jours la colonie entière 
l'acceplait. Le premier soin fut de guérir les paludiqiies au moyen de 
la cure intensive de quinze jours à six pilules par jour ou, pour les 
enfants, au moyen des doses d’esaiiophéline indiquées ci-dessus ; puis 
le professeur Grassi n’emjiloya plus l’esanojdièle qu’à la dose de deux 
pilules cliaque matin pour les adultes; H donna aux enfants une dose 
proportionnelle d’esanopliéline. H va sans dire que ce traitement a été 
très sérieusement contrôlé; les médicaments étaient pris devant le pi'o- 
fesseur Grassi, tandis qu’un homme à cheval allait les faire prendre 
aux travailleurs dans les fermes. L’expérience a duré tout l’été et diu'ail 
encore quand M. (iuiart a visité Oslie, mais ;i cette époipie on pouvait 
en constater le résultat. 

Il y eut en juin ijiieiques cas isolés de lièvre; depuis, à peu piès 
rien. Comme contrôle, 6o ouvriers de rime des deux aires à grains 
sont restés sans soins ; tous ont contracté le paludisme; les Go ouvriers 
de l’autre aire ont pris l’esanophèle pi'éventive; ils ont été à peu près 
indemnes. 

Aussi, au lieu d’émigrer comme chaque année, ces Romagnols res¬ 
tent avec leurs enfants; les rates sont dégonllées, les mines sont celles 
de gens bien portants; des habitants de Rome viennent im villi-giatuic 
à Ostie. 

La canqiagne d’Ostic se repeuple. Les paludiipics étant guéris, les 
Anophèles qui viennent les piquer ne transportent plus le mal ail¬ 
leurs et il en résulte une amélioration considérable dans l’étal sanitaire 
de ces campagnes. 

IIavavi. 
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a” Avnnlaji'i's cl incoiivcnieuls des iiicdiciiiiicnls cotiiiH-iinds diiiis la 
dolalion du inaUa'icl saiiilairc en eainpagne. Raj)poflenr : D' Ubeda y 
C(ii‘]'eal (Madi'id). |Accepté. | 

3 " Influence de la vie inililaii'e sur le (IdveloppenuaU des afleclions 
du système nerveux, en pai'liridier de la psyclinse. Ra|)porlenr ; 
Tl' Salinas (Madrid). [ Accepté. | 

h° Ilvpieiu^ des lron[)(is de niei' el di‘ (erre sur les côtes occiden- 
lales de l'Afriipte. Rappnrleur : D' A. Kci nande/,-Car() (Madrid). | Ar- 

l’ropliylaxie d(‘s atti'rlions svpliililiipx's el vr'aiéiiennes dans 
Tarnas'. Rappnrienr : If R(idri}|iiez Vascpiez (Madrid). | Accepl(“.| 

11 " Inlirnierii's de comhal dans les navii’cs modernes. Rappnrienr : 
H' Redondo (Mailrid). [Accepté.] 
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REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 
{àKCinV Fl/fl SCHIFFS-DSB TnOPEN-tlYlirF.yE.) 
(1900.) 


D’’ AnoiiK (Kyssel de lla.s.sel). — La pn'scncf di> 1’Anoplu>l(‘>i 
en A Uemagne. 

I.a présence de l'Anopheles dans l’Europe septentrionale a déjà (dé 
^i|fnal(%par Lucini en lytli. L’auteur, de .septembre à octobre 1900, a 
'■a|»turé seize Anopheles femelles dans un établissement sur la Fnlla 
A côté des Anopheles, il a trouvé un grand nombre de Culex, L’«/c.r 
piptens et annulatus. 

Un seul de ces moustiques avait sucé du sang. 

D'' SoBERNiiEiM, privat-docenl à FlJniver.nté de Halle. 

Les nouvelles recherches sur la peste bovine. 

Apià's un court ex|)os(‘ historique de la ([ueslion , M. Sob(‘ridieim 
divise son travail en deux parties : 1" Uontagium de la peste bovine: 

Essais d’immunisation ; a immunisalion aelive: h immunisalion 
passive. 



390 


BIBLIOGRAPHIE. 


I. IjH contagion rie in posln ])OviiiP ii'enl, pas oncoi'p pxactompiil 
contiup. Tout CP (pi(! l’on sait, c’pst qup la mnlailio est Iransiiiissiblp 
aii\ aniniuuv et qu'on la l'pncoulrp dans Ijpnticotq) d’pspPCRS animalps. 

II. f.ps mdthodos d’immunisation sont (l(^ doux ordres : 

A. Immunisation aetwe. - Elle a pour but d’pxagdrer la forcp de 
résistance de l’animal contre la peste bovine à l’aide d’injections de bile 
provenant d’un animal mort au sixième joui' de la maladie ou de bile 
glycérlnde (méthode d’Edwigion). La bile ne possède pas de pouvoir 
curatif. 

B. Immunisation passive. — i° Première inétbode de Kolle et Turner: 
Injection de 4o à 8o centimètres cubt's d(( sérum sanguin provenant 
d’animaux naturellement indemnes de malaria. 

a" Méthode française [Danysz et Bordet) : Injection de loo centi¬ 
mètres cubes de sang défibriné empiunté à un animal immunisé. 

3" Deuxième méthode de Kolle et Turner : Combinaison de sérum 
et de virus actif. Cette méthode semble être la mcnlleure. Sur 9,077 cas, 
ils ont eu 137 décès, soit i.4 p. 100., 

Un index bibliographique très complet termine ce travail. 

Ghawitz. — Contribution à la question de la pathogénie 
de la prétendue anémie tropicale. 

On doit tout d’abord faire abstraction des faits dans les(]uels l’ané¬ 
mie est consécutive à un ou plusieurs accès de fièvre palustre, à la 
dysenterie chronique ou à l’ankylostomasie. M. Grawitz fait remar¬ 
quer que des granulations semblables à celles rencontrées par M. Plebn 
dans le sang des malades atteints d’anémie tropicale d’apparence essen¬ 
tielle et considérées par lui .comme étant des parasites de la malaria 
évoluant sans réaction fébrile, se voient dans beaucoup d’autres états 
anémiques (intoxication par le plomb ou même simplement anémie sa¬ 
turnine sans intoxication), chez les gens qui travaillent habituellement 
le plomb, dans l’anémie progressive, le cancer, la leucémie, la pseudo- 
leur(!inie, la chlorose, la tuberculose pulmonaire, la néphrite chro¬ 
nique, la coprostase. Ces altérations, caractérisées par l’apparition de 
granulations ayant une affinité pour les couleurs basiques et notam¬ 
ment pour le bleu de méthylène et l’hématoxyline, doivent être attri¬ 
buées à des modiiiciifions dégénératives du protoplasma des globules 
rouges, dans la circulation, sous l’inlluence de l’action des poisons 
agissant sur le proloplasma. 

Ces granulations sont très faciles à colorer (piand on [)la(;e la pri!- 
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paration de sang desséche? à l’air pendant cinq minutes dans l’alcool 
aljsoln, ou qu’on les fixe dans un mélange h parties égaies d’alcool 
et d’éther. On les soumet ensuite au bleu de méthylène, mélange de 
Ziemann. ou à l’éosine hématoxylique acide. Ces recherches doi- 
\ ent être faites par un bon (éclairage avec un objectif à immersion à 
l’huile. 

Différentes figures peuvent se colorer incontestablement par les cou¬ 
leurs basiques : ce sont les noyaux et les débiis des noyaux, les para¬ 
sites de la malaria et en dernier lieu les granulations protoplasmiques 
décrites par (Irawit/. comme des modifications dégénératives. 

L’auteur tient pour possilde qu’il faille donner une certaine signifi¬ 
cation aux fines granulations dégénératives dans la pathogénie dr( ces 
formes d’anémie tropicale qui apparaissent sourdement, se dévelopj)ent 
progressivement et indépendamment de tout accès fébrile. 

Des recherches faites par M. Grawitz sur des animaux semblent con¬ 
firmer ces hypothèses. 11 a soumis des souris blanches à l’action de 
températures élevées dans une étuve bien ventilée en leur donnant 
une nourriture humide abondante. Lu dessous de 35 degrés les ani¬ 
maux n’éprouvaient aucune modification. Si on lés soumettait brus- 
([uement à une températuie de ùo degrés, la plupart des animaux 
mouraient : au contraire, si on les maintenait à une température va¬ 
riant de 37 à 4O degrés, elles pouvaient supporter sans dommage une 
leutpérature de 43 degrés. Chez une partie de ces animaux, après en¬ 
viron liuit jours, il survenait une modification de leura.spect extérieur; 
la peau j)araissait humide, les poils étaient hérissés, les animaux étaient 
nioius éveillés (pi’auparavant. Le sang était manifestement plus aqueux 
et les globules rouges contenaient en grande quantité des granulations 
di'génératives. 

l’ius tard les animaux reprenaient leui- aspect primitif en même 
temps que les granulations disparaissaient du sang et il a pu con¬ 
server une souris parfaitement bien portimte plus de trois mois dans 
une température de 43 à 45 degrés. 

L’anémie tropicale serait comparable à l’anémie saturnine. Peut-être 
y aurait-il aussi un état d’atrophie du sang. 

L’explication de la genèse de ces anémies, dit M. Grawitz, est très 
importante, car elle nous dira si l’acclimatation des Européens aux pays 
chauds est simplement une question de [(arasitologie ou si elle n’est 
pas tm partie aussi une question de climat. 

Pour être fixé sur ces données, il est, remarquons-le, infiniment 
prt'férable de s’adresser aux pays chauds salubres qu’aux contrées pa¬ 
lustres. 
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(>. Mkuse. — La syphilis cl les maladies vénériennes dans les 
contrées récemmcnl ouvertes a la colonisation, partieulimment en 
Afrique. 

M. Meuse dludie la fréquence de la sypliilis et des maladies véïK*- 
riennrs dans les parties de l’Afrique récemment découvertes et dans 
les îles de l’Océanie récemment occupées. 

Il airive à cette conclusion que la civilisation porte avec elle la 
syphilis et la hlennorrapie. Cette conclusion est un peu excessive. En 
AIfférie, la plupart des sy|)hilis sont des syphilis insontium et la pro¬ 
phylaxie hahitiielle des maladies vénériennes ne pourrait rien contre 
elles, ha syphilis s’y acquiert [dus souvent dans le jeune âge que dans 
l’âge adulte, par les moyens suivants : bouts de cigarette, variolisation, 
rasoir du barbier, ventouses, communauté des objets de ménage, 
contact. L’an dernier, j’ai vu presque tous les enfants d’un douar, depuis 
l’âge de i8 mois jusqu’à celui de la ans, récemment infectés. D’autre 
part, la syphilis a été reconnue dans l’Afrique dès les premières ex- 
[)lorations, avant même que d’autres Européens y aient pénétré. 
Comme toutes les maladies infectieuses, les maladies vénériennes se 
propagent d’autant plus que le trafic est plus actif. 

!)'■ F. Pt.EHN. — Rapport sur un voyage d’exploration 
dans l’Afrique Orientale allemande, la basse Egypte et F Italie. 

M. Plelin |)assa quatre semaines de congé à ex|dorer le pays des 
Ousombaras à l’Est et au Nord de Tanga vers le Kilimandjaro. La fa¬ 
mine y régnait depuis trois ans, la plupart des villages étaient ahan- 
donm-s. Les habitants étaient morts ou s’étaient réfugiés à la câte. C’est 
une éventualité fréquente dans l’Afrique orientale allemande. Malgré 
cette lâcheuse circonstance, M. Plehn croit à l’avenir de la colonie. 
L’irrigation artificielle est possible, et dans cette région élevée poussent 
tous les végétaux que l’on rencontre en Europe en produisant plusieurs 
récoltes par an. Cette contrée est par ailleurs très salubre. Elle peut 
être considérée comme tout à fait exempte de paludisme, 'et les empla¬ 
cements ne manquent pas où l’on pourrait établir des sanatoria. Les 
maladies infectieuses sont rares, à l’exception toutefois de la variole, 
(pii y règne en [lermanencc. Mais elle reculera devant la vaccination. 
L’auteur recommande des envois réguliers de vaccin provenant de 
l’Institut hygiénique du Caire dirigé par le profisseur llilter (un Alle¬ 
mand). 

La question de la peste fournit à M. l’Iehn l’occasion de passer de 
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i’Est africain allemand à l’Égypte. Il alla dans ce j)ays dludicr celle 
maladie et les mesures prises contre elle. Les observations du D' Gott- 
schlich (un auti'e Allemand) au laboratoire d’Alexandrie sont très in¬ 
structives. 11 a notamment montré que la mortalité a été notablement 
inférieure à celle de l’Inde et n’a pas dépassé 5o p. loo des malades; 
en second lieu, qu’il n’est pas rare de voir la pneumonie pesteuse, 
réputée incurable, guérir (h Alexandrie, dans un tiers des cas); enfin, 
(pie la durée d’activité du contagium est beaucoup plus longue qu’on 
ne croyait; ainsi M. Gottschlich a pu infecter des rats et des souris par 
des crachats de convalescents de peste soixante-dix jours apn'is la dis¬ 
parition de la maladie. M. Plelm rend hommage au zèle, à l’activité, 
à l'intelligence, à la supériorité des médecins sanitaires (la plupart 
Allemands ou Suisses, jqoute l’auteur), qui sont parvenus à empêcher 
la diffusion de la peste. Mais dans l’Afrique allemande, la peste est 
toujours à craindre. L’importation par mer est toujours à prévoir, car 
la surveillance et la désinfection satisfaisante des «dhaus (navires 
trafiquants avec l’Inde) est impossible. 

Par précaution, sur les conseils de l’auteur, un hôpital de pestiférés 
a du reste été réservé à Tanga. 

De l’Égypte, M. Plehn se rendit à Rome pour étudier la malaria. Il y 
rencontra M. Manson et . .. son chemin de Damas. M. F. Plehn, toul 
d’abord adversaire de la théorie du moustique, semble en effet s’y être 
converti complètement. Les objections qu’il avait soulevées contre elle 
aidrefois sont tombées comme par enchantement devant les explications 
anglaises et italiennes. INoiis ne demanderions qu’à l’imiter si nous 
n’habitions une contrée palustre où les moustiques en général et 
i’Anopheles en particulier, très rares en toutes saisons., auront complè¬ 
tement disparu depuis longtemps avec les flaques d’eau stagnante, 
(piand commenceront à apparaître, avec les chaleurs, les manifestations 
les plus diverses de la malaria <'>. 

D''J. Bleyer (Brésil). 

Une larve de dermatohic dans la •paupière. 

L’auteur a rencontré h la paupière inférieure d’un enfant de trois 
ans une larve de dermatobie. Elle avait amené une conjonctivite; elle 
formait une tumeur faisant saillie du côté de l’œil, et avait causé une 

(') Depuis que j'ai écril ces ligues, je inc suis assuré que les inousliqiies 
sont en Algérie plus fréquents en été (‘t que l'Anopheh's peut être rencontré 
en le cherchant convenablement. J’ai donc imilé M. Plehn et me suis entiè¬ 
rement converti à la théorie du moustique. 
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sorte d’eclrofiion. Cette larve, longue de ati millimètres sur 5 de 
large, donne naissance à une mouche serahlable aux mouches à viande. 
Elle se trouve souvent sous la peau de l’homme, où elle forme des abcès. 
J’ai rencontré en Algérie asses souvent des larves de mouches dans 
les fosses nasales, le conduit auditif, ou sous la paupière d’enfants 
malpropres et mal tenus (indigènes ou espagnols). Sous la j)eau, je 
n’en ai jamais vu; mais j’en ai retiré une située entre la gencive et 
la dent incisive médiane chez un Kabyle adulte. 

J. H. F. Kohlbrugge. 

Cmtrihution à VHude de Vinfluence du climat tropical »ur le corps. 

M. Kohlbrugge a limité son étude à la pûleui' de la peau et à l’élas¬ 
ticité des tissus. 

Les recherches d’Eykmann, de van der Scheer et de M. Kohlbrugge 
liii-inôme ont montré que l’Européen bien portant sous les tropiques 
est aussi peu atteint d’anémie que les indigènes. 

Pour expliquer la pâleur du visage propre aux Européens habitant 
les pays chauds, on a pensé à une inégale répartition du sang qui .se 
retirerait dans les organes internes : mais cette opinion n’est pas sou¬ 
tenable. 

On peut encore admettre que le réseau vasculaire des glandes su- 
dorales est très développé, tandis que les vaisseaux des papilles soilt 
contractés : d’où pâleur de la peau. Enfin la peau, étant pins épaisse, 
serait moins transparente. Peut-être faut-il accepter concurremment 
les deux hypothèses. 

Dans les pays chauds, les grandes sudorales et le stratum corneum 
sont très tuméfiés au point de former des kystes par rétention, qui 
constituent les bourbouilles. 

Le gonflement de la peau par la chaleur peut être directement me¬ 
suré très facilement aux doigts des mains épaisses qui augmentent de 
9 à 3 millimètres de circonférence, an point d’empêcher de retirer un 
anneau qui auparavant passait facilement. 

La peau n’est pas seulement maintenue humide par la sueur, mais 
aussi par la grande humidité de l’air. L’air chaud est en général beau¬ 
coup plus chargé de vapeur d’eau que l'aii' froid, et dans l'air chaud 
immide, la perte d’humidité est beaucoup moindre. 

Dans l’air chaud humide, le corps est prédisposé à l’engraissement. 

Les éleveurs ont depuis longtemps remar(|ué que par les printemps 
humides et les étés pluvieux, le bétail engraisse beaucoup plus qu’a- 
près des étés secs. Nous pouvons d’ailleurs observer sur nou.s-mêmes 
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(en Europe) la pâleur des régions tropicales, et cela sur les parties 
couvertes. Car nos vêtements constituent un milieu semblable au cli¬ 
mat tropical. 

Lorsqu’un habitant des tropiques s’élève de la plaine vers la mon¬ 
tagne , il l eprend vite la couleur rouge de l’habitant de l’Europe. La 
sécrétion sudorale diminue. L’excrétion nrinaii'e augmente. La peau 
desquame. 

Suivant M. Koblbrugge, la rougeur de la peau ne s’explique pas 
seulement par des facteurs dans lesquels les vaisseaux sanguins 
jouent un rêle passif; mais il croit aussi pouvoir leur assignei- un rôle 
actif, résidant dans l’excitabilité des nerfs de la peau. Au froid, qui 
fait dilater les vaisseaux, l’auteur croit devoir opposer la chaleur, qui 
les contracterait par action réflexe. 

L’élasticité des tissus serait beaucoup plus considérable dans les 
pays chauds. Les articulations sont plus souples et plus mobiles, (l’est 
|)ar cette élasticité plus grande des tissus que M. Koblbrugge pense 
pouvoir expliquer la précocité des femmes sous les tropiques, l’acc-ou- 
cbement en généi'al plus facile, la rapidité plus grande de la guérison 
des blessures. 

D'' Gleim (Consul d’Allemagne à Luanda). 

Rapport sur la maladie du sommeil chez les nègres du Congo. 

La mala<lie du sommeil est commune dans la zone côtière du dis¬ 
trict de Loanda. La maladie serait d’importation récente. Son origine 
est obscure, mais on admet qu’elle fait des progrès d’année en an¬ 
née. Ses victimes doivent se compter par centaines et par milliers. 
La maladie frappe les nègres et les mulâtres, de préférence les hommes. 
Liiez les Européens, on ne l’avait rencontrée que trois fois, deux 
hommes et une femme (encore faut-il observer qu’à la côte occidentale 
'l'Afrique, beaucoup de Portugais, réputés blancs, sont fortement 
mâtinés de sang nègre). Suivant les uns, la maladie dure quelques 
mois, ])lusieurs années suivant les autres. On ne connaît pas de mort 
subite. La guérison n’a jamais été obtenue. Les Portugais ne font rien 
pour la combattre et leurs médecins se désintéressent complètemont 
de son étude. Un seul s’en est quelque peu occupé et considère la 
maladie du sommeil comme le résultat d’une intoxication chronique 
par la racine de manioc cru. 

L’auteur termine son rapport en donnant des renseignements utiles 
à qui voudrait se rendre à Loanda pour étudier sur place la maladie 
du sommeil. 


D' CiKos. 
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AVRIL 1002. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CÜiVCER^A.^T I.B.S OFFICIEIl.S DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

A avril. — Par déeision miniatérielle du 3 avril 190a, M. le médcrin principal 
Pi.AKTi (J.-O.), du port de Toulon, a été nommé pour cinq ans à l’emploi de pro¬ 
fesseur de bactérioloifie à l’École d’application de 'Toulon. pour compter du 7 avril 
190a. 

Remplacement de M. le médecin principal Laffont. 

5 avril. — M. le médecin de 1" classa Tbinondeau (Louis), du port de Roche- 
fort , est autorisé à prendre part au concours pour l’emploi de professeur de bac¬ 
tériologie à l’École principale du Çervice do santé de Bordeaux, qui doit s’ouvrir 
,i lîochefort le 7 avril 190a. 

M. le médecin de 1" classe Arsav (Léon), du port de Brest, désigné pour 
embarquer sur le Suc/ict (division navale de l’Atlantique), obtient un sursis do dé- 
li.irt pour cause de santé. 

Let ofTicier rejoindra sa destination par le courrier parlant du Bordeaux le 
aO avril 190a au lieu du paquebot partant de Saint-Nazaire le 9 avril. 

G avril. — M. le médecin de 1" classe Aobrï (C.-P.) , médecin-major au 4“ dépél 
des Équipages de la flotte, est autorisé à permuter avec M. le médecin de 1” classe 
Uaiilaad (A.), embarqué sur le Dupleix. 

9 avril.— M. le médecin principal Macbis (M.-V.), du port de Toulon, est 
désigné pour embarquer sur le Magenta (Écolo des marins torpilleurs), le aa avril 
190a, en remplacement de M. le médecin principal Lodghb. qui terminera i\ cctlc 
date la période réglementaire d’embarquement. 

M. le médecin de a’ classe Lowitz (G.-A.), du port de Toulon, est désigné pour 
embarquer sur le D’Enlrecmteauj' (division de l'Extréme-Orienl ), eu l'l•ml>laccmeul 
du médecin en sous-ordre de ce bâtiment, rapatrié iionr cause de sauté. M. le 
D' Lowitz ralliera sa doslination par le. paquebot partant de .Marseille le a mai 
prochain. 
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ii> avril icjoa. — M. le pharmacien en chef de i" classe Léobabii (J.-D.), du 
poil do Cherbourg, est appelé à continuer ses services en qualité de membre du 
tionseil supérieur de santé de la Marine, en remplacement de M. le pharmacien en 
clief Rsvji, admis à faire valoir ses droits A la retraite. 

Cet olllcier supérieur du Corps de santé devra être rendu a destination te ah avril 
courant. 

M. le médecin de i" classe Boaiiis (Jules), médecin-major du Oniclivn, est au¬ 
torisé à perniuler avec M. CiBaAT{A.), officier du même grade embarqué sur le 
Suffren. 

i-i avril. — Par dccLsien ministérielle du ii avril 190a, VI. Roi.land (.I.-P.). 
médecin do a‘ classe de la Marine, a été nommé |iour deu.'t ans, à compter du 

10 avril 190a, à l’emploi de prosecteur d’anatomie A l’École annexe de médecine 

navale de Bochefort, en remplacemeiil de M. Tbibondbau. arrivé au tenue de sa 
période d’enseignement. 

l3 avril. — M. le médecin de i’“ classe Düclot, du port de Bochefort, désigné 
pour embarquer sur le Redoutable (escadre do l’ExIrême-Drient), qui n’a pu pour 
raisons do santé prendre le jiaquebot du 6 avril, repiindra sa destination par le 
paquebot partant de Mar.seille le au avril courant. 

17 avril. — Par décision ministérielle du ili avril iXoa. M. VIiancin (Charles- 

Irénée), médecin de 1" classe de la Marine en non-activité pour infirmités tem¬ 
poraires depuis plus de trois ans, a été rappelé à l’activité A compter du 31 de ce 
mois, pour prendre rang dans le Corps de santé de la Marine du 39 octobre 1900, 
déduction faite de trois uns, deux mois et vingt jours qu’il a passés en noii- 

Par la même décision, M. Viakcin a été placé au Service général, A Cherbourg. 

son port d’attache. 

18 avril. Par décision ministérielle du 17 avril 190a, ,\1. TBiHUNDtAD 
(li.-M.-F.-A.), médecin de a* classe de la Marine, a été nommé pour cinq ans, à 
compter du ao avril courant, à l'emploi do professeur d’histologie normale et de 
bactériologie A l’École principale du Service do santé de la Marine A Bordeaux, en 
remplacement de M. Le Danteg. 

•M. le médecin principal Le Dabtki; est maintenu a l’Ecole de Bordeaux jusqu’au 
1"' août 190a, pour mettre son successeur au courant du service. 

ao avril. - M. le médecin de a" classe DnrouE, du port de Bochefort. est dé¬ 
signé pour embarquer sur la Zélite (station locale de Tahiti), en remplacement de 
•M. le D' Sooi.s, qui a terminé la période réglementaire d’embarquement. 

M. le D' Dofoub rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille 
le 18 mai prochain. 

ail avril. M. le médecin de 1" classe Babbouin, du port de Cherbourg, est 
désigné pour être chargé du service médical du personnel de la Marine, à Dakar 
I Sénégal ). 

Cet oflicicr ilu Corps de santé rejoindr.a sa destination jiarle paipiehot parlant de 
Bordeaux le 16 mai 190-3. 
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a6 svriL — M. le mMecin de i'* classe Licana (H.-P.-M.), du purtde (Iher- 
liourf'. est désigné pour embarquer sur le Catinat, dans la force narabi des 
mers d’Orient, et rejoindra sa destination par le paquebot partant de Murscille le 
a5 mai igoa. 

37 avril. — M. le médecin de 1" classe Roüx-Faaissiaoao, du port do Toulon, 
est désigné pour embarquer sur le Protêt, dans la force navale des mers d’Orient. 

Cet ollieier du Corps de santé rejoindra sa destination par le paquebot partant 
de Bordeaux le 36 mai prochain [via Colon-Panama). 

M. le pharmacien en chef de i'° classe Chalm£, professeur à l’École annexe de 
médecine navale de Toulon, est appelé à continuer ses services au port de Cher¬ 
bourg, en remplacement de M. LéoRABO, nommé membre du Conseil supérieur de 
santé de la Marine. Toutefois, M. ChalwI ne rejoindra cette destination qu'à la lin 
de l’année setdaire en cours. 

M. le pharmacien de 1" classe Dïkiïl, de Rochefort, est appeié à servir au port 
lie Cherbourg. 

3o avril. — M. le médecin de a" classe Baret (F.-A.), du [wrt de Brest, est dé¬ 
signé pour aller servir k la prévAté de Ruelle, en remplacement de M. le D’ Penos, 
i|ui terminera le 10 nui prochain ses deux années de présence dans ce poste sé- 
ilentaire. 

PROMOTIONS. 

35 avril. — Par décret en date du aS avril 1903, rendu sur le rapport du Mi- 
nistn; de la Marine, ont été promu* dans le Corps de santé de la Marine, pour 
compter du 39 avril 190a ; 

Au grade de pharmacien en chef de t" datte : 

M. SsovtniB (Paul-Alexis), pharmacien principal, en remplacement deM. Bavaï. 
retraité. 

Au grade de pharmacien principal : 

(a* tour, choix,) 

M. Catalub (Laxare-Louis), pharmacien de 1” classe, en remplacement de 
M, Sauvaiu, promu. 

.4tt grade de pharmacien de 1 " datte ; 

(3* tour, choix.) 

M. Diriel (Louis-Raoul), pharmacien de a* dasse, en remplacement de M. Ca- 
vAAiEi, promu. 

TiBLEiO D’ATANGEliBIIT. 

(i“ février 190a.) 

CORPS DE SANTé. 

Pour le grade de médecin principal : 

MM. Isa médecins de 1" dasse : 

1. Legrard (Maximilien-Henri-Albert- | 3. D* Roradora (Auguste-Joseph). 

André). i. La MénAnTé(Pisrre-'Maris). 

a. Lassabatie (Olivier-François-Joseph). | 5. Dauarv (Étienne-Marie). 
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Pour le grade de médecin de i " claiee : 


MM. les médecins de a" classa : 

1. I'arin (Neslor-Léonco). 

а. ÀVKROOS (Joscph-Maurice-Honoré). 

3. LALiRHiUD (lleiiri-Léün-Bai tliéloiiiy). 
'4 . Bayst (René-Henri-Phiiippe). 

б . Herhahdiz (Maxime fraiKiois-lîmile- 

B. Ldcas (Jean-Aiciis-Marie). 


8. ViuuiïB (Émilo-Justin-Jean-Marie). 
1 ). Boddoh (Pierre-Antoine-Claude). 

«O. Ba»ït (Frédéric-Albert). 

11 . Auiilli UK LA CoLLi (Eliéar-MaHc- 
François). 

la. UiLAPOBTi (Henri-François-Marie). 


PRIX UE MIÎDECINE NAVALE. 

a6 avril. — Par décision ministérielle du au avril igoa, le prix de médecine 
navale, pour l’année igot, a été décerné à M. le médecin principal TiiiMom 
(l•’rnnçoi8-Marie), pour son rapport d’inspection (;Bnéralo igot, du cuirassA' 
Charlea-Marlel. 


Un témoignafie olllciel de satisfaction, pour leurs rap|iorts d’inspection générale 
041 travaux scientifiques, a été en outre accordé à chacun des olRciers désignés ri- 

MM. Ddclot, médecin de i'” classe, médecin-major du Dupuy-de-Làme ; 

(joézianic, médecin principal, médecin-major du Jauréguiberry ; 

IlEBUAiinEZ, médecin de a‘ classe, médecin-major de la Décidée; 

J AN, médecin principal, médecin-major du Duguay-Trouin ; 

Ladgisb, médecin principal, médecin-major du fomidaéie ; 

Matius, médecin de a" classe, médecin-major duJouffroy ; 

Meslst, médecin de i” classe, méilecin-major de la Sadne. 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DÉPART. 

.5 avril. — M. le médecin de a* classe Babbt (Frédéric), du port de Brest, est 
distrait de la liste d’embarquement pour une période de six mois, à compter du 
1" avril igoa. 

g avril. — Un congé de convalescence de trois mois à solde entière, à compter 
du agmars igoa, est accordé àM.le médecin de i” classe Lbqband (M.-A.-H.-A.), 
du port de Rochefort. 

i5 avril. — Sur la proposition du Conseil de santé du port de Brest, M. le mé¬ 
decin de a* classe Gurot (C. ) a été distrait de la liste de départ pour une période 
de six mois, à compter du lé avril igoa. 

a5 avril. — Une prolongation de congé do convalescence de trois mois à solde 
entière, à compter du a8 avril igoa, avec faculté d’aller faire usage de.s eaux do 
Vichy, est accordée à M. le médecin principal Cantelladvi, du port de Rochefort. 

Une prolongation do congé do convalescence de deux mois à solde entière, à 
compter du i6 avril igoa, avec faculté d'aller faire usage des eaux de Vichy, est 
accordée è M. le pharmacien de a* classe Izaksebt (L.-G.), du port de Brest. 
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RÉSERVE. 

•iô avril. — M. le médecin de i" classe de réserve IIahieb (II.-J.-M.), du |Kirt de 
l.urienl, qui a accompli le temps de service oxijçé par la loi du 5 août 1879 sur 
les pensions, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de l’annco 
de ruer. (Application de l’article 9 du décret du uS juillet 1897.) 

Ifo avril. — M. le pharmacien principal de réserve BAiieuEa (K.-.I.-E.), du port 
de Cherbouri;. qui a accompli le temps de service exi(;é par la loi du 5 août 1879 
sur les pensions, est rayé, sur .sa demande, du cadre des oJSciers de réserve de 
l’année de mer. (Application de 1 article 9 du décret du au juillet 1897.1 
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Par îrlJr JAN, 


5. Pont des gaillards. 

Kntièrcinciil en l)ois, lavé à {jraiide eau el, l)ii(|ué cluKiue 
malin, percé de vastes ])aiiiieaiix d’aeTalioii recouverls de caille- 
])olis el de panneaux dt^ descenle pour )(‘s d(-u\ Ijalteries, 
occuj)é en partie ))ar une grande claire-voie l•ecouvranl le pan¬ 
neau d(' la machine, ((ualre pièces de canon, les pieds de niàls 
el leurs agrès, deux grandes vedeltes el des treuils, le pont d(!s 
gaillards pi-ésenle à re'tude trois portions bien distinctes, sépa¬ 
rées les unes des antres : le gaillard d’avant, la passerelle, la 
dunette. 

A. Gaillard d’avant. Li- gaillaid d’avant recouvre [sons 
la longue le poste des seconds-maîtres, les [loulaines de l’équl- 
page, le parc à fourrage el le se'choir. 

Poste dfs seconds-maîtres. Situe' sous la partie la plus avan- 
rée de la tengue, ce poste all'ecle la Idimn^ d’un triangle dont 
la base aurait lo mètres el la hauteur «j mètres. Il .sert de, poslt^ 
(le couchage à iG hommes, mais, en réalité, les be.soins du 
Service ne permettent guère à plus de lo seconds-maîlnjs d’y 
séjourner à la fois. Sa muraille est percée de ipiatre sabords 
^((1 peu moins grands que ceux des batteries; deux d’entre eux 
sont privés de châssis vitré et de persiennes; il siu'ait facile 
(le les en munir. Le parquet en bois est lavé et briqué chaqufl 

'0 Voir Archiveê de médecine navale, n° de miii 1902, p. 32i-3.')9, 

ARCH. OR MRO. NAV. ~ Joio igOS. LXXVIt - a(> 
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matin; tm abord, existait autrelbi.s uikï rijjole, aujourd’liui ci¬ 
mentée, aboutissanl eu arrière à un dalot, pour l’eau de lavage. 
Un revêtement en linoléum épais, scunblable à celui de la 
batterie haute, éviterait ce lavage quotidien et en supprimerait 
riiumidité consécutive. Des armoires, dans l’intervalle des sa- 
J)ords, renlérment les habits des seconds-maîtres et leurs vivres 
de conserve. L’extrême avant du poste a été transforme pai' une 
séparation grillagée en garde-manger aéré par deux hublots. 
Deux grandes portes donnent accès dans le poste, mais leur 
situation auprès des poulaines de l’équipage fait (ju’on les 
ouvre rarement. Sur l’arrière du poste existent deux lavalais 
à deux cuvettes chacun; ils ne sont gnèro utilisés, l’our (|u’on 
pût s’en servir, il snilirait de lixer au-dessus de chacune de ces 
cuvettes un réservoir dans lequel serait déversée chaque jour la 
quantité d’eau allouée à quatre seconds-maîtres; un tuyau de 
vidange évacuerait l’eau saie dans le dalot d’écoulement de l’eau 
de lavage du pont. Le centre du poste est occupé par une table 
et deux bittes d’amarrage. Deux charniers en bois renferment 
l’eau de boisson. Il serait désirable de les voir disparaître et 
remplacer par des charniers Lacolonge ou un filtre. 

Foulâmes de l’équipage. — Immédiatement sur l’arrière du 
poste des seconds-maîtres; j’en reparlerai plus lard dans un 
chapitre spécial. 

Séchoir et parc à fourrage. — Sur l’arrière des poulainc.s 
existent, de chaque bord, deux locaux à ])arquot carrelé, desti¬ 
nés en principe à servir de se'choir à bâbord et de parc à foui- 
rage à tribord. Le parc à fourrage sert, en temps ordinaire, 
de garde-manger pour la viande de l’équipage et celle des tables. 
Je souhaite que ce séchoir, qui n’a pas, jusqu’à présent, 
justifié son titre, soit affecté, l’an prochain, à l’installation 
d’une étuve à désinfection. Sur l’arrière de ce séchoir est installé 
le parc à bœufs pendant les traversées. Ce parc est fréqueni' 
ment lavé et tenu aussi propre que possible. 

IL Passerelle. — Traversée par la cheminée entourée de 
son enveloppe, la passerelle est exclusivement réservée aux aspi¬ 
rants,'(jui peuvent s’y promener quand ils le désirent. Elle est 
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en partie occupée à ia mer par ie canot à vapeur à bâbord, lu 
chaloupe à tribord. Néanmoins, elle est suflisamment spacieuse 
et très fré(pientée par les élèves. Elle est surnionlée d’une 
chambre de veille pour le commandant et d’un kiostjue de na- 
'ifjation où se trouvent réunis pour l’instruction des aspirants 
les diirérenls appareils de si{}naiix et de commande à distance 
ijue l’on emploie actuellement sur les navires de coml)at. 

Deux châteaux d’eau su|)(!rj)osés, sur l’arrière de la cheminée, 
renferment, le su[)c'rienr, di* l’eau de mer, l’infiTieur, de r(!au 
douce pour les salles de bains. 

Au-dessous de la passerelle, groupées autour des (piatn; faces 
de la cheminée, se trouvent les cuisines et la boulanjjeiie ; sur 
la face avant, la cuisine de l’équipa^je et la bonlanjferie; sur la 
face arrière, la cuisine des aspirants et celle du commandant; 
latéralement, à tribord, celle de l’état-major; à bâbord, celh; 
des maîtres et des seconds-maîlia's. Le panpiet d(! (ouïes c(!s 
cuisines est caia elé et d’une propreté qui ne laisse rien â désirer. 
Liies sont séparées de l’extérieur par des parois métalliques 
{fi'illajjées dans leur moitié supérieure et séparées les unes des 
autres par des cloisons ajourées de la même façon. Leur plafond 
est percé d’orifices circulaires de o m. ho de diamètre, recou¬ 
verts de caillebotis métalliques et pouvant être fermés par des 
couvercles pleins. La cuisine des aspirants, située sur l’ariâèn! 
de la cheminée, encadrée entre celle du commandant et celle 
des maîtres, est la moins bien partagée au point d(î vue aéra¬ 
tion; bien quelle possède un ventilateur électrique, la t(!mpé- 
cature y est relativement plus élevée* que dans les cuisines voi¬ 
sines. Peut-être pouisail-on y remédiei' en perçant aux deux 
•extrémités du plafond deux ouvertures analogues à celle (|ui 
existe déjà. Cette cuisine communique par deux orilices circu¬ 
laires, pratiqués dans son parquet, avec, la batteiie basse. Ces 
orifices, que traversent des monte-plats, permettent de faire cir¬ 
culer rapidement les plats au moment des repas des aspirants. 
En face des cuisines, des tables ont été disposées dans les passe- 
a-vent qui les séparent des bastingages, de petits garde-manger 
l^ort commodes et fort appréciés des cuisiniers. Des manches à 
Saleté, cheminant entre la coque du bâtiment et le lambrissage. 
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permettent de jeter au dehors les détritus des cuisines. Quant 
à la cuisine de l’équipage, elle est parfaite; grâce à sa situation 
sur l’avant du massif des cuisines, elle est la mieux aérée; l’es¬ 
pace vide y est considérable; on y circule à l’aise et l’on peut 
faire le tour complet du fourneau. La boulangerie bénéficie des 
avantages de la même situation. Elle possède une pétrisseusc 
Scbasco, qui fabrique d’excellente pâte. La cuisine des maîtres 
et celle de l’état-major ne présentent rien de sj)écial ; à noter 
seulement dans celle des seconds-maîtres un fourneau pour 
l'hôpital. 

Sur l’avant des cuisines est installée une lessiveuse très ap- 
[tiéciée durant la campagne. Grâce à elle, en effet, le linge des 
aspirants, de l’état-major et des malades a pu être lavé au fur 
et à mesure qu'il était sali. 

L. Dunette. — La dunette du Duguay-Trouin est occupée par 
la salle des conférences, à laquelle sont annexées la salle des 
montres, la bibliothèque, et par les logements du commandant 
(‘t de l’ollicier en second. 

Im salle des conférences, — Longue de lo m. 90, large de 
7 m. o 5 , haute de 2 m. 20; n’est autre que l’ancien salon des 
passagers de i"’ classe. Admirablement située, suffisamment 
vaste pour permettre à tous les aspirants d’écouter en une seule 
bordée et à l’aise les conférences de leurs professeurs. Elle est 
aérée par dix-huit fenêtres munies de châssis vitrés et de per- 
siennes, par quatre portes d’entrée débouchant à ses quatre 
angles, en plein pont des gaillards, par une large claire-voie 
centrale et par deux claires-voies plus petites qu’elle partage 
avec les locaux adjacents. Son parquet est recouvert de lino¬ 
léum, ses parois sont en teck massif. Un escalier d’accès, situé 
dans la salle, descend dans la batterie haute, à la hauteur des 
postes les plus reculés, et permet aux aspirants de s’y rendre 
sans passer par le pont; quinze petites tables, auxquelles sont 
adjointes des pliants, leur permettent d’y venir travailler nuit 
et jour, loin du bruit et des conversations des postes. Le soir, 
cette salle est éclairée brillamment par quinze lampes élec¬ 
triques munies de larges abat-jour. Les fenêtres, par tous les 
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li‘mps, peuvent y être maintenues ouvertes, et c’est pour les 
aspirants un avantage inappréciable sous tous les climats où ils 
séjournent, en particulier dans les pays chauds, dont le séjour 
roïncide avec la période de la campagne où l’on exige peut-être 
d’eux la plus grande application intellectuelle. Cette salle des 
conférences est, à tous points de vue, une des modifications 
les plus heureuses que la transformation du Duguay-Trouin ail 
apportées au régime intérieur du bord auquel ils sont soumis. 

Sur l’arrière de la salle des conférences, une bibliothèque, 
dans laquelle les ofliciers seuls ont le droit de séjourner, béné¬ 
ficie des mêmes avantages de situation ; il en est de même de 
la salle des montres. 

Entre les locaux précédents et les bastingages existent deux 
longs passe-à-vent qui se réunissent an devant des apparie¬ 
ments des commandants, en un endroit où aboutissent les 
(échelles de descente donnant dans l’avant-carré. Les bastingages. 
le long de ces passe-à-vent, ont été en partie remplacés par 
une rembarde grillagée, d’un aspect plus coquet. Situés sous 
la dunette, ils constituent deux promenoirs très appréciés des 
olliciers, qui y trouvent toujours, d’un côté ou de l’autre, un abri 
contre le soleil ou contre le vent. 

Les logements du capitaine de vaisseau commandant l’Ecole et 
(le l’officier en second occupent l’extrémité arrière de la dunette. 
Ils présentent à tous les points de vue les conditions hygié¬ 
niques les meilleures et tout le conforlable désirable. Le salon 
(lu commandant communique avec une galerie extérieure, très 
appréciée pendant les longues traversées des stqours tropicaux. 
Le commandant possède dans ses appartements un bureau poui' 
son secrétaire particulier. En face de ceux de l’ollicier en se¬ 
cond ont été installés un bureau pour les fourriers et un poste 
[lour les timoniers. 


Bouteilles et Poulaines. 

Les bouteilles sont distribuées en nombre sulïisant suivant la 
répartition des logements. Celles des officiers, des aspirants, 
des maîtres, des seconds-maîtres et de rin'ipital sont toutes à 
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parois iiiétalljquos, le lambrissage en abord y a élé supprimé 
et le parquet recouvert d’un carrelage. Toutes sont aérées par 
un hublot et se composent d’un urinoir et d’une cuvette, type 
à bassin, à dessus de siège étroit. Un écoulement d’eau de mer 
les nettoie constamment et aucune odeur désagréable ne s’en 
dégage. Il arrive quelquefois que le tuyau de vidange des uri¬ 
noirs, se bouche et que l’écoulement d’arrivée d’eau se faisant 
toujours, celle-ci déborde dans la bouteille et l’inonde complè¬ 
tement; un dalot en abord éviterait cet inconvénient. Les bou¬ 
teilles des aspirants sont situées à la hauteur de l’enveloppe 
de la cheminée, au centre des postes; elles comprennent de 
chaque bord 8 urinoirs et .3 cuvettes dans des compartiments 
séparés. Elles sont spacieuses, bien aérées et n’ont jamais laissé 
exhaler la moindre odeur dans quelque pays que ce soit. 

Les poulainesde i’équipag(!, situées en abord de chaque côté 
des portes d’entrée du poste des seconds-maîtres, sont spacieuses 
et bien comprises : aérées par deux sabords et trois grands 
hublots, elles sont séparéc^s du pont par une cloison métallique, 
à paroi suj)érieuie ajourée. Deux portes d’accès ont été prati¬ 
quées aux deux extrémités de celle cloison. Elles sont consti¬ 
tuées par une longue rigole inclinée vers l'arrière, dont run des 
bords est fixé en abord (d l’autre libre. Cette rigole est suffisam¬ 
ment large pour ((ue les visiteurs accroupis sur un perchoir 
métallique situé dans l’axe do la rigole et surélevé au-dessus 
de son fond puissent uriner à son intéi'ieur sans jamais souiller 
le parquet. Onze hommes peuvent y prendre place à la fois- 
séparés les uns des autres par des tiges en cuivre coudées aux¬ 
quelles ils se tiennent par temps de roulis. Les urinoirs, situés 
en face, sont constitués par une rigole analogue, mais de di¬ 
mensions moindres. Un écoulement d’eau constant lave abon¬ 
damment poulaines et urinoirs. Le parquet en carndajfe um 
peut être lavé à la lance. Une seule poulaine est mise à la fois 
à la disposition de l’équipage, pendant que l’autre est en net¬ 
toyage. C’est le procédé en usage depuis longtemps sur tous les 
bâtiments, et si justifié qu’il .soit par les exigences d’un grand 
nettoyage, il semble qu’à notre épocfue, avec les puissant-s 
moyens d’évacuation dont sont muni(‘s les poulaines d’équipage- 
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On pourrait en faire en mi'nie temps le double usajfe. (ie serait 
en tous cas un service qu’on rendrait ainsi aux hommes, en 
ieur épargnant, surtout le matin, la gêne que provoque cette 
précaution. Sur l’arrière des poulaines de l’équipage sont deux 
houteilles pour les seconds-maîtres et les aspirants de service 
sur le pont. 

Ventilation. 

La ventilation du Diiguay-Troiivi, comme celle de tous les 
navires, est naturelle et artificielle. 

La ventilation naturelle se fait par les panneaux du pont 
des gaillards, les sabords, les hublots qui aèrent les dilférents 
Plages et les panneaux des ponts intermédiaires qui y distri¬ 
buent l’air d’une façon plus ou moins régulière. 

Les panneaux du pont des gaillards, au nombre de 7, repré¬ 
sentent une surface totale de 33 mètres carrés Presque tous 
aboutissent sous la dunette ou le gaillard d’avant; deux d’entre 
eux repre'sentent d’anciens panneaux de chargement; ils s’ou¬ 
vrent directement en plein air sur le pont et sont immédiate¬ 
ment superposés à des panneaux similaires descendant jusque 
dans les cales. L’un d’eux, celui de l’avant, est recouvert de 
caillebotis métalliques dont les avantag('s, au point de vue 
aération et facilité d’enlreli('n, sont indiscutables; l’autre, le 
grand panneau de charge central, situé sur l’avant de la salle 
des conférences, a été sur les trois quarts de sa surface rem¬ 
placé par un panneau plein, quadrillé de carreaux de verre 
épais, mais fixe. Sa situation au-de.ssu.s d’un panneau semblable 
donnant directement au centre de la partie la plus habitée de 
la J)alterie basse rendrait, à mon avis, avantageuse sa transfor¬ 
mation en claire-voie mobile. Les autres panneaux d’aération 
servent en même temps d’échelles de descente dans les batteries, 
et leur surface aératoire .s’en trouva; diminuée d’autant. Tous 

P! Jo no comprends pas dans cos rlilirros la surface néi atoiro fournie par 
la claire-voie des appariements du commandant, de la salle des rouferences, 
de la salle des inoutres et de la macliine, qui cnnslitiienl des locaux spéciaux . 
dont l’atmosphère est hien distincte de celle du resle du navire. 
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ces panneaux néanmoins laissent pénétrer dans la batterie 
haute, dans ta batterii" basse et jusque dans les faux-ponts une 
quantité d’air abondante, les ponts de ces étages, en effet, 
étant percés de panneaux intermédiaires recouverts de eaille- 
botis métalliques et d’une surface aératoire considérable. 

Les sabords, comme nous l’avons vu, aèrent tous les locaux 
des deux batteries; ils ont été prodigués autant qu’on l’a pu, 
et en bien des endroits, des hublots supplémentaires à large 
ouverture leur ont été annexés pendant la refonte du bâtiment. 
Dans la batterie basse, au mouillage, de grands sabords de 
charge rendent la ventilation plus parfaite encore. 

L’aération par les hublots seuls n’existe que dans les étages 
supérieurs du faux-pont, réservés à quelques rares postes de 
couchage. 

Comme on le voit, la ventilation naturelle du Dugmy-Trnti'ni 
suffirait à la rigueur. 11 lui est adjoint un procédé de ventilation 
artificielle, dû â M. l’ingénieur Bertin, et dont le but est de 
renouveler l’air des parties profondes et de la batterie basse, à 
la mer, quand les sabords et les hublots sont fermés. M. Berlin 
U imaginé de faire évacuer l’air vicié dans deux grands collec¬ 
teurs parcourant le navire d’un bout à l’autre et se rendant 
dans l’enveloppe de la cheminée. A cet effet, des orifices d’éva¬ 
cuation d’air vicié ont été percés à la partie inférieure du lam¬ 
brissage de la batterie basse et des locaux qui y sont situés. 
A ces orifices font suite des canaux verticaux (jui descendent 
s'aboucher clans un collecteur commun. C’est ce collecteur que 
nons avons rencontré en abord dans les soutes du faux-pont 
supérieur, où des cheminées spéciales y déversent également 
leur air méphitique. Cet air vicié est attiré vers l’enveloppe de 
la cheminée, où, par suite de la chaleur qui y règne, il subit une 
élévation de température qui le chasse au dehors lorsque les 
feux sont allumés. Sur le Dufruay-Trouin cette ventilation arti¬ 
ficielle vient en aide à la ventilation naturelle, même au mouil¬ 
lage. où une chaudière auxiliaire est toujours allumée. L'air 
vicié, au fur et à mesure (ju’il est entraîné, est remplacé par 
l’air liais qui descend des panneaux et de i 3 manches à vent 
en tôle auxquelles peuvent au besoin être adjointes des manches 
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(“n toile. Sur l'avant de la batterie basse il existe également un 
collecteur d’arrivée d’air frais, dont les bienfaits sont appré¬ 
ciables, à la mer surtout, dans cette partie du navire où les 
sabords sont presque toujours fermés. 

Je ne parlerai pas ici de la ventilation de la machine ni de 
celle des chaufferies, que j’ai suHisamment étudiées en parcou¬ 
rant ces connparliments. 

Je puis donc conclure, après cet exposé rapide, que la ven¬ 
tilation, tfce premier facteur de l'hygiène des navires, à lui seul 
plus important que les autres», suivant l’expression de Rochard 
et Rodet, ne laisse en rien à désirer sur le Duguay-Trouin tant 
à la mer qu’au mouillage. 

Eau distillée de consommation. 

L’eau distillée de consommation est fabriquée par les deux 
bouilleurs Cousyn, que nous avons rencontrés sur l'avant de la 
chaufferie. Ils permettent de distiller en moyenne une vingtaine 
de tonnes en aù heures. La vapeur de ces bouilleurs est menée 
de la chaufferie dans la cale à fllins, où elle est aérée et refroi¬ 
die dans un réfrigérant Perroy. De ce réfrigérant elle passe 
dans un filtre au noir animal et au charbon et descend direc¬ 
tement par un tuyautage métallique fixe, uniquement affecté à 
cet usage, dans ù caisses à eau sous-jacentes d’une contenance 
totale de onze tonnes. Ces caisses .sont exclusivement réservées 
à l’eau distillée de consommation. De ces caisses, toujours au 
moyeu d’un tuyautage absolument privé, elle est aspirée et 
refoulée au moyen d’une pompe à bras Le Testut, dans deux 
charniers Lacolonge placés au C(*utre de la batterie basse poul¬ 
ies besoins de l’équipage, et dans des filtres Chamberland, 
système Pasteur, pour laconsommation journalière des maîtres, 
des aspirants, des officiers et des commandants. Aussitôt qu’une 
caisse est vide, elle est soumise à la visite du contremaître de 
cale ou d’un matelot calier, qui y procède à l’opération du net¬ 
toyage. Ce nettoyage consiste en un premier asséchage à l’éponge 
de l'eau qui reste au fond de la caisse et qui ne peut être com¬ 
plètement vidée (l’orifice d’échappement ne se trouvant pas à 



la partie (lédive, mais un peu au-dessus), en un brossage, en un 
lavage à grande eau et en un second assécliage final e'galement à 
l'éponge. Les difficultés que présente dans la pratique cette 
opération du nettoyage des caisses, les soins minutieux qu’elle 
exig(! sont le plus souvent incompris des hommes chargés de ce 
service, (jui, malgré leur bonne volonté et les instructions pré¬ 
cises qu’ils reçoivent, ne font en générai qu’œuvre imparfaite. 
Le calier qui descend dans la caisse devrait, en effet, préala¬ 
blement prendre un bain savonneux, être muni de chaussures 
faciles à désinfecter, faire bouillir la Imosso et l’éponge dont il 
se sert. Cette éponge et cette brosse, qui seraient uni([uement 
consacrées au netto\age des caisses à eau distillée de consom¬ 
mation. sciaient, aussitôt l’opération terminée, soumises à une 
nouvelle ébullition, renfermées dans un sac en toile et mises à 
l’abri de toute souillure jusqu’au nettoyage suivant. Il est à 
peine besoin d’ajouter que l’eau qui aurait servi au rinçage 
serait également parfaitement stérilisée. Ces précautions, qui 
nous paraissent élémentaires, sont en réalité presque impos¬ 
sibles à faire entrer dans la pratique courante, les hommes 
auxquels on inculque ces principes n’en percevant pas la néces¬ 
sité. Aussi serait-il très avantageux d’user, pour le nettoyage des 
caisses, des secours de la vapeur. Chacune des caisses serait 
muni(‘,àsa partie déclive,d’un robinet de vidange hermétique¬ 
ment clos et dont le maître do manœuvre aurait seul la clef, et 
d’un tuyau d’arrivée de vapeur adapté à sa partie supérieure. 
La caisse étant vidée, il su dirait d’y amener la vapeur du 
bouilleur; celle-ci, en frappant contre les parois de la caisse, en 
ferait tomber les parcelles d’oxyde de fer effritées qui la tapis¬ 
sent et les chasserait vers le fond par le tuyau de vidange; 
toutes les .souillures pourraient alors s’échapper au dehors. 
L’installation de-ce procédé serait facile sur le Duguay-Trouin, 
où les caisses sont à proximité d’un tuyau d’arrivée de vapeur 
venant du bouilleur, et où elles reposent sur des fers à cor¬ 
nières qui permettent de s’insinuer au-dessous d’elles. 

L’eau distillée de consommation est distribuée a bord à des 
heures régulières de la journée et en quantité sulfisanle. Deux 
cbaruiers liacolonge lavés chaque matin, l'I dont rentrelien esl 
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parlail, rcufcrmeni l’eau pour l’équipage. Celle des (ailles 
passe dans des filtres Cliamberland, dont le nomlire de bougies 
varie avec l’importance des tables. Ces filtres, cbaqiie Jiindi, 
sont lavés à l’eau bouillaiile et brossés. Cette opération, dont 
fimjiortance sanitaire est capitale, est confiée aux inliriuiers 
du bord, qui s’en acquittent avec une conscience irréprocbable. 

L’eau filtrée est conservée dans les postes d’aspirants, dans 
rinfirmerie et dans le carré de l’état-major, dans des barils de 
verre, d'une coiiteiiaiico de io litres. 

DEUXIKMK PARTIE. 

. ITINKIIAIRlî. 


L’itinéraire du croiseur-école d’application, pour la cam¬ 
pagne d’instruction de 1900-1901, publié à \Officiel du mois 
de septembre, était établi de la manière suivante ; 


ITINÉRAIRE DU DUdUA 

r-TROD/v (1900-1901). 

nciicnKS. 

AnnivÉES. 

DEPARTS. 







(’inüricc 



Iles (lu Cap-Vert. 

La Plala . 

5 novembre. 

a (lérenibre. 

t3 novoinbre. 

1 2 (lérenibre. 

Rio-do-Jaïu'iro. 

Rallia .. 

18 décembre. 

3o (léceinbro. 

7 janvier 1901. 


janvier. 

11 janvier 

Marfinimie et Antilles franraises. 

2f! janvier. 

a 2 février. 
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xanivÉES. 

OÉPARTS. 

Cadix. 

J 6 mai. 

so mai. 

Toulon. 

ai mai. 

9 juin. 

Naples. 

i juin. 

10 juin. 

Malle. 

ta juin. 

ifl juin. 

Biîcrte. 

17 juin. 

a3jnm. 

Alger. 

a 5 juin. 

agjiiin. 

La Pallice. 

5 juillet. 

" 


Sur la foi des renseignements qu’il avait obtenus de la léga¬ 
tion de France, au Brésil, lesquels ne laissaient aucun doute 
sur l’apparition à la fois de la fièvre jaune et delà peste à Rio, 
le commandant supprima celte relâche. C’est le seul change¬ 
ment qu’ait suhi, pendant le cours de la croisière, le pro¬ 
gramme officiellement arrêté au départ du Duguay-Trouin. Les 
autres points prescrits d’avance ont été visités avec, le plus 
souvent, une légère avance sur les dates indiquées par l’itiné¬ 
raire. 

Celui-ci comprenait deux parties inégales, séparées par un 
court séjour à Toulon : une campagne d’hiver s’étendant du 
10 octohi'e au a 4 mai ; une campagne d’été, de moindre durée, 
partant du a juin pour se terminer le ao juillet, et dont le 
Journal officiel, du h juin, compléta ainsi le programme : 

Le Duguay-Trouin, qui doit arrivei’ à la Pallice le 5 juillet, 
quittera ce port vers le 9 du même mois pour entreprendre 
une tournée de pilotage sur les côtes Ouest et Nord de France. 
Ce bâtiment relâchera notamment à Lorient, du i 3 au 16 juil¬ 
let, puisa Saint-Malo, et elfecluera son retour à Brest vers le 
a O juillet. 

Tous ces lieux fréquentés par le Duguay-Trouin et qui sont, 
pour la première partie de la croisière, les relâches habituelles 
de notre division navale de l’Atlantique: pour la seconde, deuv 
grands ports méditerranéens (Naples et Malte) et nos côti's 
algérienne et française sont trop connus pour qu’il soit inté¬ 
ressant de leur consacrer de longs commentaires. .le me bor- 
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nerai donc à signaler, avec quelques particularités récentes, les 
faits médicaux saillants observés dans chacun. 

De Brest a Madère. — Parti do Brest le lo octobre, le 
Duffuay-Trouin accomplit sans incidents la traversée qui le con¬ 
duisit en cinq jours au mouillage de Madère. Cependant les 
circonstances dans lesquelles s’opérait son départ furent plutôt 
défavorables. Les importantes modifications qu’il avait dû subir 
ayant été très hâtivement achevées, les dilTércnts étages du 
croiseui-, la veille mémo de son appareillage, étaient encore en¬ 
combrés d’ouvriers. Le temps, — ce qui n’est que trop fré¬ 
quent à cette époque de l’année eu Bretagne, — était très 
|)luvieux, et l’embarquement des aspirants ainsi que l’emména¬ 
gement de leurs postes s’étaient effectués sous une humidité 
persistante. Le bâtiment était obligé de prendre la mer sans 
avoir pu disposer des journées nécessaires pour procéder à im 
grand nettoyage; um; foule de petites installations urgentes 
étaient laissées aux soins de l’autorité du bord; il régnait du 
haut en bas du croiseur un certain encombrement, et ces con¬ 
ditions, que le climat rendait encore plus défectueuses, sem¬ 
blaient faire momentanément du navire un milieu, sinon mal¬ 
sain. du moins mal hygiénique. 

Grâce à l’entrain que, sous l’impulsion d’une direction 
active, chacun déploya pour sortir de cet état un peu précaire, 
tout se tassa vite, suivant l’expression maritime consacrée, et le 
mai de mer fut en somme le seul mal auquel, pendant celle 
première traversée, le bâtiment dut payer un tribut. On sait 
que ce tribut est traditionnel; mais l’état de la mer modéré¬ 
ment houleuse en atténua les manifestations, et, si presque 
tous les aspirants furent atteints à des degrés divers, un seul, 
M. Doiiqoy, dont la santé était d’ailleurs particulièrement fra¬ 
gile, dut s’aliter à l’infirmerie. Au bout du quatrième jour de 
navigation l’assuétude était acquise, et dans le cours de notre 
croisière le mal de mer ne fit plus que de rares et courtes 
apparitions. 

Funchal (Madère). Du i 5 au 20 octobre. — Cette première 
relâche du croiseur-école d’application fut marquée par un 
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temps un peu chaud que traversèrent quelques pluies d’orage, 
temps aussi propice aux excursions (ju’au séjour sur rade, ou 
la houle d’automne, parfois si accentue'e, n’opposait pas trop 
d’obstacle aux mouvements des embarcations. 

Madère, qui fut si longtemps la terre promise des bacillaires, 
se voit aujourd’hui délaisse'e au profit des Canaries. Doit-on. 
j)our expliquer cette défaveur, invoquer, comme on l’a prétendu, 
une contagion locale de la tuberculose? J’ai de sérieuses raisons 
de croire qu’au départdes hivernants, les mesures si essentielles 
de désinfection ne sont rigoureusement assurées ni dans les 
hôtels ni dans les villas. Mais il en est hélas! de mênie dans 
beaucoup de stations hivernah’s dont la vogue n’a pas diminué. 
Le climat de Madère, avec .ses graduations d’altitude, reste tou¬ 
jours aussi favorable à la cure de certaines bacilloses; seule¬ 
ment, une réclame habile — car c’est bien là, semble-t il, le 
secret d’un abandon récent, — a su détourner au bénéfice d’iles 
voisines l’émigration des malades. Toutefois il n’est pas su¬ 
perflu de remai'quer (}ue les conditions matérielles de la vie, 
(pli autrefois étaient si avantageuses à Madère, au point de 
vue économique, ont notablement varié depuis plusieurs années- 
Une spéculation malencontreuse en a grossi le prix, et la guerie 
actuelle du Transvaal, en développant oulrn mesure la spécu¬ 
lation, a porté les vivres de première nécessité (viande, (eiifs et 
légumes) à un taux qui ne s’accorde plus avec les be.soinsd'uue 
existence confoi'table et modeste. 

Je ne reviendrai pas, après tant d’autres, sur l’excellent hô¬ 
pital (fDona-Améliaîî, que dirigent des sœurs françaises de 
l’ordre de Saint-Vincent-de-Paul, et où M. le D" Pitta, agent 
consulaire de France, a.ssure avec un dévouement éprouvé le 
traitement des malades. 

Nous avons dû y déposer un matelot de pont, le nomrtié M.. • > 
atteint d’accidents méningitiques, relatés dans mon rapport de 
statistique médicale, et qui, après trois semaines de traite¬ 
ment, fut renvoyé en France pour y jouir d’un congé de conva¬ 
lescence. 

Température j "’®*hna . 367 
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Santa-Cruz (ïénérifi'b). Du at au 24 oclobre. — Au luouit- 
iujje du Santa-Gru/., à l’enlrée duporl , qu’iinü jolée iiiaclievéc 
n’ouvre encore qu’aux navires de j)elit lonna{;<!, le tcni|)s. assez 
calme, resta yris et pluvieux. 

Téne'rill'e est devenue la station concurrente qui lait dé¬ 
serter Madère. C’est sur le versant opposé à Santa-Cruz, dans 
lir région fertile d’Orotuva-, que de nombreux bivernanis s(( 
donnent actuellement rendez-vous. Un grand hôtel moderne 
situe' dans un très beau parc, dont on retrouve un |)eu j)ai'lout 
les allicbes alléchanles, et de jolies villas noyé(!S dans la ver¬ 
dure, leurofl'rent, à des pi'ix très abordables, un abri (|ue son 
altitude et la douceur du climat rendent d’ailleurs très recom¬ 
mandable. 

Il semble au reste que les Canaries ont pris à tùcbe d(! 
justilier pour leur propre compte 1 »! litre d’iles Fortunées que 
des voyageurs leur avaient depuis longtemps décerné. Ces tein¬ 
tures chimiques ayant à peu piès tué l'élevage de la cocbenille 
et le phylloxéra ayant dévasté les vignobles, la culture maraî¬ 
chère y acquiert un développement exceptionnellement pro¬ 
ductif, favorisé par la rapidité actuelle des communications 
européennes : c’est la base solide et nouvelle sur laquelle s’édilie 
maintenant la fortune de ces îles. 

L’hôpital militaire de Sanla-Ci uz peut recevoir dans d’assez 
bonnes conditions les marins français. 

I Maxima. ait" 

Truipérature . . j ygniitia 11“ 5 

Graciüsa. 25 octobre. — La journée et la soirée du 25 oc¬ 
tobre se passèrent en exercices dans le détroit d'El-Rio, au 
mouillage situé entre Lanzarote et Graciosa, petite île dont 
l’aspect désolé contraste ironiqu(mient avec sou appellation. 


'fempéralure .. 


Maxima. 33° 

Minîma. ai” 


La Luz (Grands Canahik). Du 27 au 3 i octobre. — La rade- 
ibri de La Luz, dans laquelle le croiseur-école jeta l’ancre le 







•i'] octobre, forme le poii de Las Palrnas, capitale de la grande 
Canarie. L'est un port presque achevé et déjà en pleine pros¬ 
périté, centre de l’avitaillement et de chargement en produits 
maraichersde nombreux paquebots, dont les all'airesdu Trans¬ 
vaal multiplient encore les passages. 

L’excursion au cirque d’une caldeira, à laquelle on accède 
en suivant une route serpentine assez pittoresque, mais bien 
abrupte, offre un médiocre attrait. 

Nous avons joui à La Luz d’un fort joli temps, déjà un peu 
cbaud quoique tempéré par ta brise, 

,,, , ( Maxiiiia. «5“ 5 

IfiiiilPCialure .. j y,»'; 

Iles DU Lai* Vert. Du 6 au 1 5 novembre. — Après une Ira 
versée de cinq jours, effectuée par beau temps, le Duguaij- 
Trouin mouillait dans la nuit du 6 novembre à Saint-Vincent, 
appareillait le lendemain pour la Praïa et revenait à Saint- 
Vincent le lA au-devant d’un courrier retardataire, pour en 
partir délinitivement le i 5 . Le séjour du croiseur-école aux 
Iles du Laj» Vert s’est donc presque tout entier passé à la Praïa, 
dont la rade, rendue assez inhospitalière par une forte boule 
de saison, fut cependant journellement utilisée pour des ma¬ 
nœuvres d’embarcations, les heures matinales étant réservées 
aux exercices à terre de la compagnie de débarquement. 

La Praïa, dont les ressources alimentaires sont des plus res¬ 
treintes, si j’en excepte des oranges délicieuses vendues à vil 
prix, et dont le climat n’offre que des garanties de salubrité 
approximatives, le paludisme y sévissant sous des formes di¬ 
verses, parfois rapides et graves (accès bilieux bématuriques), 
jouit toutefois, vis-à-vis des aspirants, du privilège d’une pre¬ 
mière relâche exotique. Ils en rapportent en général une im¬ 
pression durable, dont l’agrément ne semble pas propor 
lionné avec l’intérêt local et que justifie seule la nouveauté du 
cadre. 

La température s’élevait jusqu’à 3 o° 5 (maximum), aS" 
(minimum). Cette chaleur tropicale n’arrêta pas l’ardeur des 
excursionnistes, et personne n’en ressentit l’atteinte morbide. 
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Li's pi’c'caulions susceplibles de la prévenir (tenue en l)ianc et 
casque, douches en rentrant à bord et repos de midi) furent 
d’ailleurs slriclenient assurées. 

Notre séjour sur celle rade fut atlristi; par le brusipie diu'i^s 
d'un j;al)icr, le .. T. . . , atleiul d’une scarlatine infec¬ 

tieuse, (|ue j’ai d 'ci'ile à l’occasion de la dernière slatisli(|ue 
nu'dicale. 

lébôpilal militaire de la Praïa ne saurait être idilisé (pie 
dans des circonstances exceptionnelles et urjjenles. 

1)k Saint-Vincrnt à Momkvidko. Du i 5 novembre au i décem¬ 
bre. — Accomplie par un temps très favorable, à l’aide d’une 
navigation mixte que le souille des alizés rendit à la fois régu¬ 
lière et bienfaisante, cette traversée de dix-scpt jours ne fut 
troublée, cà l’entrée du Rio de la l’iata, que par la soudaineté 
d’un pampero assez caractérisé pour donner à ceux qui ne le con¬ 
naissaient pas encore une idée très nette du genre de coup d(( 
vent particulier à ces parages, sans être assez violent |tour (pie 
le üu/juaii-Trouin en fût incommodé. 

Pendant ces dix-sepl jours, la santé géin'-rale fut excellente 
à bord, et les craintes qu’avait fait naître l’apparition à la 
Praïa d’un cas de scarlatine grave, - si bien armés (pie nous 
fussions |)Our nous défendre par des mesures d’isolement et de 
désinfection rigoureuseinenl appliijuées contre l’iinasion de 
cidte lièvre éruptive, aux allures parfois si surprenantes, — 
ces craintes se trouvèrent ainsi dissipées. 

Moxtkvidko. Du •>. au 7 décembre. Séjour devenu dés¬ 
agréable par le seul fait de l’état de la mer, dont les lames 
déferlantes rendaient aventureuses les communications ave(( la 
terre, état (|ui n'est que trop souvent habituel à cette racbi. 
Nous n’avons heureusement eu à déploi'er aucun accident résul¬ 
tant des nombreux mouvements d’end)arcalions que* nécessite 
le service du croiseur-école, mais c’est sans regret (pie nous 
quittâmes un mouillage aussi peu clément. 

Cet inconvénient mis à part, Montevideo ollVe, en tant (pie 
grande ville, assez de ressources et assez de cachet pour, en 
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dehors de l’attrait spécial de son industrie des saladeros, con¬ 
stituer par elleméme uno relâche tort intéressante. 

Température.. I . 

l’oiiT-Pi.ATA. Du 7 au i8 décembre. — Port-Plata, où nous 
enlrions le 7 décembre, n’a pas actjuis, malgré toutes ses com¬ 
modités, le développement que prévoyaient les Argentins lors¬ 
que à grands frais ils entreprirent sa construction. Les travaux 
destinés à faciliter l’accès de Buenos-Ayres, et qui sont en voie 
d’achèvement, ont ruiné l’avenir de ce port, dont quelques 
grands paquebots des lignes françaises et anglaises conservent 
encore momentanément l’escale, et où les bâtiments de guerre 
de fort tonnage viennent seuls chercher un abri. La flotte ar¬ 
gentine y compte aussi plusieurs bâtiments en réserve. 

Plata, feliée au port par un chemin de fer, est une ville 
inachevée dont le plan, largement conçu, dessine l’emplace¬ 
ment d’une capitale que la République Argentine avait résolu 
d’édifier. Mais la capitale est restée à l’état d’ébauche, avec de 
grands alignements non bâtis, quelques beaux palais, un parc 
et un musée où l’anthropologie occupe la première place au 
milieu de rares collections. 

La reconnaissance des Argentins a élevé un monument à la 
mémoire de Crevaux, à l’entrée môme de ce musée. 

En réalité, cette ville de Plata n’offre qu’une attraction, 
mais qui est grande: c’est sou voisinage avec Buenos-Ayres, ce 
point de mire de tant d’émigrants en quête de fortune, dont 
l’essor industriel et les embellissements consacrent aujourd’hui 
le rang de priorité sur toutes les autres villes de l’Amérique du 
Sud. 

La température subie à Port-Plata fut la plus élevée de 
toutes celles que nous ayons supportées dans le cours de notre 
croisière. Le thermomètre atteignit un maximum de 3 i degrés 
et descendit jusqu’à iti degrés. C’est dire que l’écart thermo- 
métrique parfois considérable entre le jour et la nuit faisait 
courir des risques que des précautions hygiéiiiqu(;s pai'vinrent 
à neutraliser. 
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Cependant un aspirant, M. i). . ., atteint de bronchite ba¬ 
cillaire, qui, pendant son séjour au Borda, était entré à plu¬ 
sieurs reprises à l’hApilal de Brest pour hémoptysies, et dont 
la sauté, jusqu’à La Plala, élait restée très satisfaisante, res¬ 
sentit le conlni-eoup de ces Iluctuations therniométriques et 
présenta pour la première fois à bord, avec une lièvre légèias, 
(|uelques crachats hémoptoïques, un amaigrissement et les 
signes stéthoscopiques pulmonaires de la première période. Ces 
manifestations eussent été suffisantes pour provoijuer le rapa¬ 
triement de ce malade si une éprouve de deux mois ne m'avait 
pas permis d’attendre pour lui un bénéfice sanitaire de l’exis¬ 
tence à la mer, en même temps que je disposais des moyens 
propres à éloigner de sa part toute cause; de contagion. 

Pendant notre stationnement dans Port-Plata, j’eus l’occa¬ 
sion de prati(|U(;r le 9 décembre, poui' une arthrite, supjiurée 
du genou droit, une arthrotomie suivie d’un lavajfc complet 
de rarticutalion, chez un chauffeur breveté nommé J. . . , qui, 
cinq jours après cette intervention, étant en très bonne voie 
de guérison, put être renvoyé en France sur le paquebot le 
Brésil. 

La Plata a Bahia. Du 18 au 97 décembre. — Très heureuse 
traversée, dont la monotonie fut rompue par une intéressante 
incursion dans la baie de Rio, où nous évitions de mouiller 
pour les raisons que j’ai indiquées. 

La santé est toujours excellente à bord, et pendant la durée 
du mois de décembre, le chiffre total des entrées à rinfirmerie 
s’élèvera à . 3(1 pour l’équipage et à 7 pour les aspirants, ce qui 
donne une moyenne journalière de t,ao pour le piemier et de 
0,99 pour les seconds. 

Bahia. Du 97 décembre au 9 janvier 1901. Notre sé¬ 
jour sur rade de Bahia, plus spécialement employé à des exer¬ 
cices d’embarcations, s’effectua sous un temps très calme, mais 
aussi très chaud. La température maxima ne dépassait cepen¬ 
dant pas 39" 9, la température! minirna 91 degrés. La brise, 
gui journellement ne se levait que vers midi et tombait vers 
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5 heures, tempérait la l'oi'le chaleur du jour, mais les iiuils 
étaient parfois difficilement tolérables. 

Bahia est actuellement, au point de vue conimeicial, la Iroi- 
sième ville du Brésil; c’est encore la ville universitaire, et ces 
deux litres ne suffisent pas à la rendre distrayante. Pittoresque¬ 
ment échelonnée, elle comprend deux parties distinctes : une 
ville basse, composée d’un port de commerce très animé et d’un 
ai’senal assez désert; une ville haute, à laquelle on peut accé¬ 
der par des ascenseurs et qui, balayée par les vents réguliers, 
entourée d’une verdure luxuriante, offre aux habitations ur¬ 
baines et aux villas des faubourgs des emplacements réalisant 
d’excellenfes conditions liygiéniques. Celte heureuse exposition 
de la ville haute vient en compensation des négligences de la 
voirie et de l’encombrement qui règne manifestement dans 
beaucoup de logements, en particulier dans les rues que for¬ 
ment ses rampes d’accès, où paraisseni siéger de véritables 
foyers d’infection. Cependant les bulletins de statistique mé¬ 
dicale, établis mensuelbimeni par les soins d’un conseil d’hy¬ 
giène et dont j(^ possède les exemplaires des derniers mois de 
l’année 1900, ne constatent pas d’épidémie et signalent comme 
causes de mort prédominantes la tuberculose pulmonaire (it la 
rougeole (sarampào), laquelle, sévissant avec un caractère 
d’endémicité, provoquait i 3 décès en juillet, 21 en août, 
10 en septembre, 16 en octobre et i 5 en novembre. C’est en 
juin que la mortalité atteignit l’année passée à Bahia son chiffre 
le plus élevé [hi'j décès, dont 85 dus à la tuberculose). La 
dysenterie et le paludisme, sous forme d’accès pernicieux, y 
font d’assez nombreuses victimes. 

Un hôpital bien tenu et encore mieux situé, — hôpital civil 
à l’usage des deux sexes, — dirigé par des sœurs françaises d(! 
Sainl-Vincent-de-Paul, est placé à une extrémité de la ville sur 
la roule du Rio Vermeillo. La distance qui le sépare du jietit 
port de débarquement peut être franchie en trois quarts d’heure 
de tramway; ou pourrait l’utiiiser en cas d’urgence. 

De Bahia à Pernambuco. Du 9 au 11 janvier. — Deux jours 
de mer pour se rendre à Pernambuco, à la rencontre du pa- 
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<jiiol)ol postal, (R, le DugiMij-Trouin (fiiilLail, le Brésil le i t jan¬ 
vier pour les Antilles françaises en parfait étal sanitaire. 

Dk PERNAMBoue À FoitT-DK-FHAN(iiî. I)u 11 au 90 janvier. — 
(à‘S neuf jours de traversée s’accomplirent favorabl(!ment avec 
des variations de ternpératnn! allant de 98 à 99 dejp-els, très 
facilement suppoidées. 

L’infirmerie ne reçut qu’un seul malade grave, le nommé 
Il. . chaufl'eur breveté, qui, atteint de pleurésie au commen¬ 
cement de l’année kjoo, présentait maintenant des signes 
d’entéiite tuberculeuse évoluant avec une fièvre de 39 degrés, 
et qui, très amélioré à notre arrivée aux Antilles, dut cepen¬ 
dant être rapatrié comme convalescent. 

Les Antieees. Du 90 janvier au 99 février. 

i Fort-de-France. Du 90 janvier au 9 féviier. 

Marlini({ue . < Saint-Pierre. Du 9 février au A février. 

( Fort-de-France. Du k fiîvrier au 10 février. 

Pendant les trenl(‘-lrois jours que le croiseur-école résida 
aux Antilles, la rade de Fort-de-France le retint vingt et un 
jours, interrompus par un voyage de deux jours à Saint-Pierre. 
L’est, en somme, le premic'r arrêt de longue durée qu’il faisait 
depuis son départ de France, arrêt dépensé en divers exerciciw 
lant à terre qu’en rade et en excursions. Le thermomètre se 
maintint entre. 99° 6 et 98" 5, et la température, si lourde 
qu'elle fût quelquefois, permit toujours de descendre à terre 
sans inconvénieni à partir de 3 heures du soir. 

Fort-de-France se transforme en point d’appui de ta llotle 
solidement fortifié, et doit p-ar conséquent, dans un avenir 
prochain, être en in<‘sure d’oll'rir à une force navale tous les 
secours de nature diverse que celle-ci peut y venir chercher. 

Parmi ces secours figurent au premier rang, en temps de 
paix comme en temps de guerre, les ressources hospitalières 
nécessaires à un centre militaiie de riniporlance de celle co¬ 
lonie. 

Aussi devons-nous souhaiter ardemment (|ue le vieil hôpital 
encoie en usage, et dont la .science unie au dévouement ne 





siiiiiait contrebalancer les dispositions matérielles si de'l'ec- 
tueuses, disparaisse bientôt pour faire place, dans une auln? 
situation, d’un choix facile, à l’e'tablissement conforme aux 
ide'es modernes auquel a droit ce point d’appui. C’est un vœu 
([lie je me fais un devoir d’exprimer en passant, sachant ijiie 
ceux qui eu font l’expérience ont pris le soin d’exposer depuis 
longtemps déjà le triste état dans lequel subsiste l’hôpital ac¬ 
tuel. 

Pendant le mois de janvier, la moyenne journalière des ma¬ 
lades est descendue à 0,19 pour les aspirants, o,6ô pour 
i’(!quipage. correspondant mensuellement à 6 entrées à l’inllr- 
merie pour les uns et 20 entrées pour les autres. 

Trois hommes furent évacués sur l’hôpital de Fort-de-France : 
un second-maître atteint de kérato-conjonctivite, qui regagna 
le bord avant notre départ, et deux malades (le chauffeur H. . ., 
dont j’ai parlé plus haut, et un fusilier auxiliaire, V. . ., atteint 
de bronchite et d’anémie), qui furent rapatriés par le paque¬ 
bot du i" février. 

Enfin le moment était venu de prendre une décision à l’égard 
de M. l’aspirant 1) . . ., dont j’ai déjà cité le cas. De nouveaux 
crachats hémoptoïques étaient apparus, accompagnés d’une lé¬ 
gère fièvre vespérale, les signes stéthoscopiques restant les 
mêmes. Devait-on laisser ce jeune aspirant poursuivre son 
voyage d’application, en lui faisant courir les risques prove¬ 
nant du brusque changement de température et de l’humidité 
que nous allions rencontrer sur la côte de l’Amérique du Nord / 
Ou bien l’intérêt commandait-il d’interrompre ses études à la 
Martinique, dont les conditions saisonnières étaient favorables 
elijue des circonstances particulières rendaient préférable pour 
lui au camp Jacob ? Cette seconde solution s’imposait et fut 
adoptée, avec celte restriction que M. D. . . ne quitterait le 
bord qu’au départ de la Guadeloupe, d’où il regagnerait Forl- 
de-France pour attendre le paquebot du i" avril et être dirigé 
sur l’hôpital de Saint-Mandrier. 

Les Saintes. Du 11 au 18 février. — La relâche des Saintes, 
qui s’y jirête excellemment, est utilisée traditionnellement pour 
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des travaux d’hydrographie, des manœuvres de débarquement 
et le tir des canons de 65 . Les dispositions propices de cette 
rade furent aussi mises à profit pour dos attaques de nuit en 
grandes vedettes simulant des torpilleurs. Tous ces exercices 
s’accomplirent aisément sous une température variant de 95 à 
28 degrés. 

L’uni(]ue distraction des Saintes est représentée par des 
bains de plage, mais la rareté de l’eau douce, qui ne permet 
pas de les faire suivre d’un arrosage corporel, les rend ])eu 
bienfaisants. Quant au danger local inhérent à cetle île, — j’ai 
nommé le manccnillier, - une communication verbale appuyée 
d’une démonstration botanique faite à bord avant la descente à 
terre a suffi pour préserver notre personnel de ses tentations 
toxiques. 

Le 9 février, un aspirant, M. H. . ., se présentait à la visite 
porteur d’une adénite inguinale gauche, sans que la voie lym- 
|(hatique, minutieusement reclierchée, présentât, où que ce 
lui. la plus petite porte d’entrée, adénite survenue avec une 
fièvre de 89" 3 et des symptômes d’infection généralisée. 
M. B. . . fut isolé dans la salle réservée aux aspirants et put y 
suivre, comme dans un cabinet d’hôpital, le traitement dont 
les bains formèrent la base. 

La Guadeloupe (Basse-Terre). Du 18 au 9 9 février. — Le 
iiKiuillage de la Basse-Terre tire son principal intérêt du voisi¬ 
nage du camp Jacob et de la Soufrière, dont les asjiirants ne 
négligent jamais d’entreprendre l’excursion. Une température 
de 97 degrés lâvorisait cetle année ces promenades, effectuées 
sans incidents. 

La situation sanitaire de M. B. . . restant stationnaire (adé¬ 
nite non encore suppurée, fièvre continue, exaspération ner¬ 
veuse et grande faiblesse), cet aspirant est évacué sur l’hôpital 
de la Basse-Terre en prévision de la très longue durée qu’attein¬ 
draient et l’évolution même do la maladies et la convalescence. 
Il dut, eu effet, attendre au camp Jacob le paquebot du 3 mai 
avant d’être en état de jiouvoir nous rejoindre à Toulon, encore 
très anémié. 
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ll,K DK SAI^T-BAllTHÉLKMY (GuSTAVIa). Dll 93 OU 94 loVlioK. 
— Ce court |jassa(je du croiseur-école à 1 île de Saiut-Barllié- 
lemy, redevenue réceniinent l'raueaise, suffit à donner uue idée 
des conditions miséreuses dans lesquelles s’écoule l’existence 
d’une population qui, restée pure de tout niélatige, subit, en 
se reproduisant, une dégénérescence physique graduellement 
accentuée. 

Saint-Thomas. Du 9 5 février au mars. — La rade de 
Charlotte-Amélia, relâche habiluelle à l’École d’application, 
autrefois si fréipientéii lorsqu’elle était le grand entrepôt com¬ 
mercial de toutes les Antilles, n’est plus visitée aujourd'hui 
cpie par de rares steamers venant s’approvisionner de charbon, 
(îelte déchéance commerciale, qui s’accroît annuellement, 
diminue les ressources de Saint-Thomas, particulièrement 
médiocres en vivres. Des trois hôpitaux (|u’on y rencontre 
(un civil, un militaire et un catholique), aucun n’est utili¬ 
sable. 

L’attention a été attirée depuis quel(|ues années en France 
sur un gj'oupement d’anciens colons d’origine française, venus 
au commencement du siècle de Saint-Barthélemy, et qui, pour 
la plupart, se .sont assemblés dans un coin delà rade appelé le 
Carénage. Ces chia-s-chiae, — c’est ainsi qu’on les désigne, — 
retirés sous des raliules, alliés e.xclusivement entre eux, vivent 
dans la plus complète misère du produit de la pèche (|ue fout 
les hommes et de la vente de la paille que tressent les femmes, 
ün ne peut qu’être pris de pitié à la vue de ces Français dégé¬ 
nérés, qui ont conservé l’usage de notre langue. Mais, après 
avoir recueilli sur place des renseignements précis tà leur égard, 
l’inertie (|ui les cai'actérise jointe à l’alcoolisme qui les mine 
sont plutôt faits pour réprimer le mouvement de générosité 
auquel on cède naturellement à leur vue. 

La moyenne journalière des malades pendant le mois de fé¬ 
vrier est en augmentation sur celle du mois précédent. Cela 
lient aux nombreux exercices effectués à terre et en rade, qui, 
sous un soleil tropical, provo(|uèrenl des embarras gastriques 
et donnèrent naissanci* aux petits accidents l'ésnltant des 
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marelles répéti^es. Toiili^fois aueune nianifeslation de palu¬ 
disme, aucune affection aiguë grave, en dehors d’un cas d’adé¬ 
nite inguinale, ne fut constatée. 

Cette moyenne journalière s’éleva à o.ti8 pour les aspirants, 
1.46 pour les hommes, correspondant mensuellement à 7 en¬ 
trées à l’iidirrnerie pour les uns, hi pour les autres. 

Cuba (Santiago). Du 5 au 8 mars. — Cinq jours après avoir 
quitté Saint-Thomas, le Duguay-Trouin franchissait le célèbre 
goulet de Santiago, encore encombré par le Merimac, et mouil¬ 
lait devant cette ville. 

Le régime politique sous lequel Cuba doit définitivement 
évoluer n’est pas encore réglé. L’île conservera-t-elle son in¬ 
dépendance absolue pour devenir une république autonome? 
C’est le but poursuivi par un parti puissant, comptant dans ses 
rangs des hommes de couleur, qui, aflirme-t-on, ne reculeraient 
pas pour l’atteindre devant la rébellion. Cuba deviendra-t-elle 
un état de l’inion, dont on déguiserait plus ou moins l’an¬ 
nexion, mais dont l’administration ne pourrait s’exercer que 
sous le contrôle absolu du gouvernement des Ktats-Unis? Ce 
sont les aspirations d’un autre parti qui rassemble les Cubains 
les plus influents par la situation et la fortune. On suppose 
généralement que ce deuxième parti lriom|diera. 

Quoi qu’il en soit, l'occupation américaine est dès mainte¬ 
nant efl'eclivo, et comme, partout où ils s’établissent, les Anu'- 
ricains sont dominés par le souci de la salubrité locale,ce sont 
d(‘s mesures sanitaires dont ils poursuivent d’abord l’applica¬ 
tion radicales à Santiago. Celle ville, dont la Miirie était si né¬ 
gligée, devient méconnaissable : grands égouts 1 ollecteurs, re¬ 
vêtement cimenté d(>s principales riii's et des trottoirs; larges 
rues pcü’cées dans les bas (juartiers,malsains, assèchement des 
marécages pestilentiels les plus immédiats, etc., tels sont les 
travaux urgents actuellement en cours d’exécution, qui entraî¬ 
neront des dépenses considérables supportées par la municipa¬ 
lité. Celle-ci, dont les résistances durent céder devant la volonté 
inflexible de l’occupant, se félicite déjà de ces initiatives in¬ 
telligentes. Le fait est cpie, depuis un an, l’état sanitaire de 
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Siintiago s’esl absolument modifié, et qu’il ne fut jamais aussi 
bon qu’au moment où nous visitions cette ville. 

Le maire, le D" Castillo, s’est attaché |)ersonnellement à 
une grande œuvre, qu’il aura très prochainement menée à fin ; 
c’est la réfection complète d’un vaste hôpital que les Kspagnois 
occupaient, au moment de la guerre, dans un état qui confi- 
nait'au dénuement absolu. Toutes les salles en sont déjà trans¬ 
formées (parquets cimentés, ventilation modifiée, encom- 
bnunenl des lits diminué, matériel de literie renouvelé). De 
nouveaux pavillons, du plus hygiénique modèle, sont construits 
sur des (‘xliaussements en maçonnerie. Des salles d’isolement y 
sont ménagé('s, indépendamment de tout un quartier disjoint 
de l’hôpital en prévision d’une épidémie de lièvre jaune. Trois 
belles salles d’opérations en faïence vernissée, répondant à 
toutes les exigences de l’asepsie moderne et possédant dans 
des étagères vitrées une instrumentation perfectionnée de fabri¬ 
cation lï'ançaise, viennent d’étre inaugurées ; Tune est réservée 
à la gynécologie, l'autre à la chirurgie courante, la troisième 
à tonte intervention chirurgicale devant mettre à nu un foyer 
purulent. Quant aux dépejidances de Thôpital (bains, grandes 
étuves à désinfections, buanderie à vapeur, cuisines, etc.), (dles 
sont très largement com[)rises; plusieurs sont en voie d(! con¬ 
struction. 

L(‘s malades, commodément a.ssis sous les vérandas nou¬ 
velles ou dans les cours transformées <m jardins, jouissent d’une 
aération parfaite, en même temps (|ue d’un fort joli point de 
vue panoramique sur la baie et les campagnes environnantes. 

l/liôpital, placé hors de la ville, .s’élève, en effet, sur une 
colline. La roule qui y conduit est encore une fondrière, mais 
elle va être élargie et macadamisée; d’ailleurs, un service, d’am¬ 
bulance urbaine relié télÿîboniquement aux établissements 
publics (le la ville est installé à Thôpital et (m rendra l’accès 
facile. 

Les bâtiments étrangers pourront en toute sécurité user de 
cet établissement hospitalier. 

La température de Santiago (maximu, 28 degrés; minima. 
Q.’l d(!grés) était rendue très su[)pürtal)le |)ar d((s brises de jour. 
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e( pL'rmit freiitroprondre agn'ableinent, sous IVgitlc d’ofTicicrs 
aniéricains, des excursions au champ de bataille de San Juan. 

1)k (iuBA AU Mississii'i. Du 8 au liJ mars. — La traversée 
qui, en cinq jours, conduisit le Dugnaij-Troum de (iubaau Mis- 
sissi])! n’ofl're qu’un incident remari|uable, lequel ne fut pas 
pour nous une surprise, mais dont la brusquerie dérouta pour¬ 
tant nos prévisions : c’est l’abaissement rapid(! de tmnjvérature 
que nous subîmes à notre arrivée dans ce lleuvcï. Le Ibei ino- 
mètre, qui, la veille au soir, marquait encore dejjrés, des¬ 
cendit très promptement à 7"8, en mémo temps qu’une bunii- 
dilé intense nous faisait entrer en pleine saison hivernale. 

La tenue en bleu fut immédiatement reprise, et unesecoudci 
couverture délivrée à chaque aspirant comme à chaque homme. 

De plus, le bâtiment, bien armé contre la chabmr, l’était 
médiocrement ou, pour mieux dir(', ne létant pas du tout 
contre le froid (bi chaullage à la vapeur, qui ne lonctioune en¬ 
core qu(! dans les locaux de l’inlirmerie, sera complété a la 
rentrée du croiseur dans le jiort de Ilrest), I occlusion des 
[irands |)anueaux d’aérage fut assurée aussi hermétiqueinent (jue 
possible à l’aide de toiles, et les courants d’air pernicieux qui 
balayaient les passe-à-venl atténués pur des rideaux. Ces pré¬ 
cautions sullirent à préserver le personnel des atleinles d’un 
froid d’autant plus vivumient re.ssculi qu’il fut plus subil. 

La Nouveluk-Übléaxs. Du 1 h au 9J1 mars. - J(‘ serai très 
bref d’a|.préciations sur les grands ports des Ltats-lbiis que le 
Duguay-Trouin a successivement visités. Les mesures d hygiène 
publique, les perfectionnements hospitaliers ([ue les .Américains 
poussent jusqu’au luxe qu’autorisent leurs finances, et (|ue je 
pourrais examiner ici, sulfiraient en eflet a loi uni pai i u\- 
inénies la teneur d’un long rapport. C'est que les imeiirs amé¬ 
ricaines favorisent ces goûts hygiéniques, nés de la craiiile des 
contagions urbaines, une crainte qui, dans ce pay.s, lait qiion 
ne badine pas avec les consignes sanitaires. Si la loi n armait 
pas certains repré.sentants du pouvoir d’un droit de veto de 
nature à calmer des ardeurs intempestives, la réglen.tation 
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(le l’iivgiènc do'pnsscriiit même parfois lo but (pi’oii vont u(- 
toindre. dVst ainsi que pendant notre séjour à la Nouvelle- 
Orléans, le ronseil municipal de cette ville n’avait pas bésilé a 
rendre passible d’une amende toute personne surpj'ise à cra¬ 
cher sur une cbaussée ou sur un trottoir. I,e maire dut inter¬ 
venir légalement pour abolir un ari’êté (jui lui parut avec rai¬ 
son aussi exagéré en pi inci|)e que dillîcile à rendre acceplal)le 
en pratique. Mais dans tous les monuments publics de l’Ktatde 
la Louisiane^, dans les chemins de fer et les tramways, cette 
prescription hygiénique, pour ne citer que celle-là, es! ap])li- 
qiiée dans la libre Amérique avc'c une ligueur inconnue en 
Europe. 

Il faut avouer, d’ailleurs, ipie l’assainissimient ne pourrait 
trouver nulle part une indication pins foriindle qu’à la \oo- 
velle-Orléans. Bâtie en contre-bas du Mississipi, entre ci- lleiive 
aux débordements périodiques et le lac Pontcharirain, cette 
grande cité s’est substituée à une immense plaine marécageuse, 
qui était bien le terrain le moins propice à l’établissement 
d’une ville. 

Les travaux qu’il a fallu entreprendre pour remédier à cet 
inconvénient majeur dureront encore longtemps. C’est à l’aide 
d’une digue di» ao kilomètres de long et de loo mètres di' 
large qu’on a pu mettre la Nouvelle-Orléans tà l’abri des inon¬ 
dations du Mississipi, et c'i'st grâce à de puissantes machines 
d’épuisement refoulant sans interruptions dans un aflluent du 
lac les eaux stagnantes du sol, ipi’on est parvenu à modilier 
ses conditions telluriques. Mais il subsiste toujours un vaste 
marais s’étendant du Nord de la ville jusqu’au lac Pontcbai- 
train, foyer de pestilence (pii r(*nd facilement compte des formes 
si variées et parfois si gi-aves sous lesquelles le paludisme sévit 
dans les vieux quartiers contigus. 

Aujourd’hui, la Nouvelle Orléans est devenue une place cotu- 
merciab' d(‘ premier ordias qui' la fièvre jaune, si redoiitiV des 
Américains, <pii. à son égard, se tiennent à cliaqiu' retour du 
printemps sur la défensive la plus sévère, n’a pas visitée d''- 
puis 1878, dont le confortable des liabilations croît iraiiu e 
(*n année, mais dont l’état sanitaire, pendant la saison chaude- 



LK CROISEUR-ÉCOLE D’APPLICATION LE DUdUAY-TROUIN. A2<) 
laisse encore beaucoup à désirer ])our les motifs que je viens 
d’indiquer. 

On doit reconnailre toutefois que les ressources hospita¬ 
lières, alimenlées par des dons généreux, ne lui font pas de'- 
faut, et parmi elles, la plus importante est sans contredit l’iiô- 
pital de la (Charité. (i’est,avec son rapide service d’ambulances 
urbaines, un des établisscnumts les mieux appropriés aux idées 
modernes qu’on |)uisse rencontrer. Les services chirurgicaux 
entre autres sont des modèles du genre. 

Au tnoiuent où nous frétjuentions cet hôpital, la question de 
la cocaïnisation l•achidicnne passionnait vivement les chirur¬ 
giens américains, et l’un d’(!ux, leD^Matas, innovant l’entocainî- 
sation directe des troncs nerveux, à la découverte desquels il ar¬ 
rivait en insensibilisant j)ar couches successives les téguments 
et les muscles, obtenait, par ce procédé d’injection nerveuse, 
une anesthésie locale complète de la totalité d’un membre, dont 
nous avons j)u apprécier le précieux intérêt chirurgical. 

Vlalgré le refroidissement dont j’ai parlé, la santé générale 
du bord s’est maintenue excellente pendant tout le temps que 
le croiseui' a j)assé à la Mouvelle-Oiiéans. 

L)u iMississii’i A VxMAPOLis. aO mars au i" avril. — Au dé¬ 
part de celte ville (ai mars), le Duguay-Trouin fut retenu |)ar 
des lu'umes épuis.ses au mouillage de ce lleuve, qu’il ne (juilla 
que le a6, pour jeter l’ancre le i" avril devant Annapolis. 

Pendant le mois do mars, la moyenne journalière des ma¬ 
lades n’atteignit que 1,39 pour l’équipage et 0,16 pour les as¬ 
pirants, corres[)ondant à il8 exempts de service pour l’un et 
ô |)our les autres. 

Annapolis. Du au il avril. - La relâche d’Annapolis avait 
[>oui' but de permettre aux aspirants de rencontrer leurs col¬ 
lègues les cadets américains, et surtout de leur faire connaître 
la nouvelle école navale du prix de revient de 3 o millions, que 
le gouvernement des Etats-Unis fait construire actuellement 
dans celte baie de la Chesapeake. Les ti'ois premiers jours 
d’avril, écoulés à ce mouillage, ne laissaient pas encore pré- 
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voir l’arrivt^o du pi inleraps, le tlierniomètre variant alors entre 
5 et 11 degrés. 

Hai.timork. Du 3 au i3 avril. — Baltimore u’olfre j)as au 
premier abord un as|)cct séduisant, mais l’animation excessive 
dont se remplissent à certaines heures ses inti'rminables rue.s. 
■souvent un peu étroites, et les quartiers qui avoisinent le port, 
témoigne tout de suite de l’intensité de sa vie commerciale. 
Dans leur hâte d’extension urbaine, les Américains y ont fait 
abstraction d’une élégance extérieure, ii laquelle ne suppléetil 
pas assez un beau parc et de grands boulevards excentriques. 
C’est une lautc qu’en revanche ils ont su e'viter, en fondani 
leur jolie capitale de Washington, voisine de Baltimore, et dont 
les aspirants ont j)u l’aire connaissance dans des conditions que 
l’ambassadeur de France, M. (iambon, avait rendues pour eux 
particulièrement f'avoj-ables. 

La Cormule européenne qu’en édifiant cette ville sur les bords 
du Folomac les Américains se sont appropriée avec leur lar¬ 
gesse habituelle, dans le goût qui a présidé aux percées des 
avenues, à l’agrément des constructions et aux besoins des 
S(|uares, y acquiert pour nous un charme tout spécial, par op- 
[losition avec la pénurie décorative dont sont allligés tant 
d’autres grandes cités. Il est loisible de constater, en passant, 
(pi’à Washington la beauté du cadre, telle que les Européens 
la com-oivent dans toute l’accejition du terme, est en harmonie 
avec, un agréalile mouvement de la rue, qui ne traduit plus en 
une incessante bousculade cette fièvre des alTaires que révèle 
trop exclusivement ailleurs la foule américaine. 

Je ne connais que de réputation l’hôpital principal de 
Washington, mais j’ai tout lieu de croire que les médecins amé¬ 
ricains n’ont pas exagéré devant moi ses qualités, lorsque je 
prends pour points de comparaison les établissements du même 
genre qin^ j’ai j)u parcourir. 

L’hôpilal Hopkins de Baltimore, par exemple, sous le triple 
rapport de l’exposition, de la construction et du luxe <[ui ca¬ 
ractérise ses dispositions intérieures, réalise dans scs moindres 
détails toutes les prescriptions scientifiques exigibles à iiotie 
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ôpoqufi. La gynécologie y a conquis une place lu'cpondéraiite 
sous l’habile direction du chirurgien Kelly, dont le service j)a- 
rait irréprochable. 

Pendant le séjour du Duguay-Trouin à Ballimore, la (empé- 
rature atteignit un inaximuin de lü degrés et un niiiiiinuiii 
lie 5" 8, créant ainsi une atmosphère très froide pour nous, eu 
réalité, mais que sa faible humidité rendait siipportahle. 

Ne\v-\okk. Du i6 au ïih avril.— La traversée elfecluée par 
le croiseur pour atteindre l’entrée de New-York fui contrariée 
par une succession de giains et un état do la mer qui rendirent 
cette petite navigation assez pénible. Parti le i.S de Baltimore, 
ce n’est que le i6 avril que le Duguay-Trouin mouillait dans 
l’Hudson, au bas de la ll/P rue. 

New-York, dont raccroissement prend des ]»roporlions dé¬ 
concertantes pour quiconipie y revient à plusieurs années d'in¬ 
tervalle, semble à juste raison ré|)utée comme l’enveloppe re¬ 
couvrant l’âme américaine, sous les formes qui lui sont le plus 
adéipiates. Il est certain ijue par l’étendue des trois grandes 
villes réunies pour constituer son bloc, par les dimensions 
inouïes de ses monuments publics et privés, le développement 
vertigineux de sa prospérité commerciale liée à la continuité 
de ses immigrations, le drainage des richesses cueillies dans 
tous les coins du Jiionde, elle symbolise sons l’aspect le })lus 
fi'appant les vraies tendances du peuple américain. Pour l’Eu¬ 
ropéen curieux de les surprendre, c’est une mine d’enseigne¬ 
ments inépuisable, el tout médecin visitant en particulier ses 
vastes hôpitaux y rencontrera les dispositions les plus perfec¬ 
tionnées que puissent réaliser de nos jours des services hospi¬ 
taliers. 

Nevv-York-llospital, et surtout Saint-Lukes-llospital, dont 
l’imposant bâtiment à quatre étages, surmonté dun dôme 
ajouré, s'élève au delà de Central Park, sont les deux tyjves du 
genre les mieux réussis. Chaque aile de Saint-Lukes est ré- 
sei vée à une spécialisation médicale on chirurgicale. De grands 
ascenseurs desservent chaque étage, amenant à des couloirs, 
dont la largeur facilite singulièrement leurs voyages, des cadres 
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sur roues cuoulclioulées élégants et légers. Ou compte deux 
salles d’opérations par aile. Celles-ci, généralement en mo- 
saüjue, sont des rotondes où lavabos, tables, vitrines et ])ar- 
quets sont faits de ce verre épais, d’une si belle propreté, que 
les Américains prodiguent sans s’inquiéter de sa fragilité. Les 
dépendances sont ingénieusement installées dans les sous-sols, 
où fonctionnent les sources d’électricité, où se fabricpie la 
j{lace, et dont la buanderie à vapeur, les ateliers de repassage et 
lesgrandes étuves à désinfection occupent la plus grande place. 

J(i ne puis (pie me borner à donner ici une impression très 
généi’ale sui'ce magiiiliipie élablissemeni bospitalier, (jue l’Ku- 
rop(! pourrait einier aux Américains, tout en reconnaissani 
que leurs budgetsd’assi-tance publique, auxquels chaque année 
viennent s’ajouter régulièrement des dons d’une valeur consi¬ 
dérable, leur assurent le privilège (ixclusif de ces combinaisons 
aussi modernes ipie fructueuses, et qui ne sont d’ailleurs pas 
indispensables, fort heureusement, à la saine pratique de la 
cbirui'gie. L’intendant de Saint-Lukes, qui s’était obligeamment 
joint à nous pendant notre visite, m’allirmait (|ue tous les ans 
radministration de cet hôpital se chill'rait par un déficit d’en¬ 
viron uoo,ooo francs, qu’un ajipel à la générosité de plusienrs 
[lei'sonnalités bien connues à New-York comblait immédiate¬ 
ment. Ce procédé de règlement de comptes administratifs reste 
évidemment bien spécial à l’Amérique. 

L’importante colonie française de New-York ne possède en¬ 
core à l’usage de ses compatriotes qu’une maison de santé, tri's 
confortable du reste, située dans la 30 ' rue. Mais une société 
de bienl'ai.sance, dirigée par un comité très actif, a réuni les fonds 
nécessaires jiour la constimction d’un hôpital dont le terrain est 
acbeté. 

Pendant la durée de notre relâche à New-York, le tenqis 
s’est maintenu froid et pluvieux, avec un maximum de tempé¬ 
rature de 1 4 degrés et un minimum de 4 " 5 . La santé générale 
n’en a cependant pas accusé le retentissement, puisque dans le 
cours du mois d’avril la moyennejournalière des malades n’a été 
que de 0,53 (correspondant à i6 exemptions) pour l'équipage, 
et de 0,10 (corres|iondant à 3 exeni|)tions) pour les asidranls. 
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Retour eu Europe. 

Dr Nrw-York à Cadix par lks Açores (La Horta). Du q5 fivril 
au ih mai. — Lo Dugmy-Trouin appareillait de New-York le 
95 avril pour rentrer en Europe par Cadix, en toucliani à la 
Horta (Açores), où il arrivait le 9 mai. Le début de rette tra¬ 
versée fut contrarie par le plus mauvais temps ipie nous ayons 
encore trouvé depuis notre départ. Des laines mesurant jusqu’à 
9 mètres, dans lesquelles le croiseur se comportait au reste 
fort bien, nous obligèrent à fermer les sabords de la batterie 
haute, sans inconvénient pour l’aération intérieure des postes. 
Cet état de la mer se prolongea trois jours avec des alternatives 
de pluies et de brumes. Le mal de mer réapparut alors, mais 
sous une forme légère, chez quelques aspirants; des broncliiles 
et des angines survinrent aussi. Aucune d’elles n’airecla un ca¬ 
ractère grave, et la traversée s’acheva sans autres incidents. 

Après trois jours de repoa à la Horta, pays dénué d’intérêt 
et de ressources, où un bâtiment ne pourrait pas se permettre 
de déposer un malade dans la maison mal tenue qui sert d’hô¬ 
pital, le Duguay-Trouin reprenait la mer et, au bout de cinq 
jours d’une heureuse traversée, mouillait le lù mai devant 
Cadix. Au départ de la Horta, le 9 mai, un canonnier breveté, 
le nommé L. . . tombait malade, et présentait par la suite les 
signes d’une granulie aiguë. 

A l’arrivée à Cadix, la mer était assez grosse pour ne pas 
permettre la communication avec la terre. Mais elle se calma 
dans la soirée, et pendant les quatre jours qui suivirent, les 
aspirants purent visitera leur aise rla ville d’argent” qui con¬ 
serve si pittoresquement tout son cachet espagnol. Il est toute¬ 
fois regrettable qu’un port aussi fréquenté que Cadix ne possède 
pas un établissement hospitalier vraiment recommandable. Le 
seul qui soit acceptable est l’hôpilal privé de San .luan, dcDios. 

Température maxiina, 19" 0; ininima. 1 5 degrés. 

A l’arrivée en Europe, l’état sanitaire du croiseur-école est 
excellent. 

Trois jours après son départ de Cadix, le Duguay-Trouin en¬ 
trait en rade de Toulon. 

iRCB. DE H^D. NAV. — Juin igoa. 
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Toulon. Du 22 mai au 2 juin. — Los dix jours passés dans 
ce port furent employés au ravitaillement du croiseur; pendant 
ce temps les aspirants visitèrent l’arsenal. 

Quatre hommes l'unmt laissés à l’hêpital de Saint-Man- 
drier : les nommés L. . canonnier breveté, dont je viens de 
signaler le cas; F. . matelot de pont, atteint d’ulcère vari¬ 
queux de la jambe; M . . ., iiiabdot de pont, atteint de rétrac¬ 
tion testiculaire, et J. . ., fusilier breveté, atteint d’anémie. 

Le deuxième-maître cbarpentierB. . ., promu premier-maître. 
qui avait contracté une kérato-conjonctivite, obtenait un congé 
de convale.scence. 

M. l’aspirant B. . ., rentrant de la Guadeloupe encore con¬ 
valescent, rembarquait à bord; quant à M. D. . ., repris d’hé¬ 
moptysies à son retour à Toulon, nous le laissions à Saint- 
Mandrier dans un étal qui inspirait les plus vives inquié¬ 
tudes. 

La température subie à Toulon fut de 28“ 9 maximum, 1 6 de¬ 
grés minimum. 

Notre traversée de l’Atlantique, opérée dans les conditions 
que j’ai précisées, augmentait un peu la moyenne journalière 
des malades pendant la durée du mois de mai. Elle s’éleva à 
0,67 pour l’équipage, qui compta 16 exemptions mensuelles et 
à 0,19 pour les aspirants, qui en comptèrent 6. 

La première et la plus importante partie de la campagne S(? 
termine à Toulon. 

Naplks. Du 4 au 10 juin. — Deux jours après avoir 
(piitté Toulon ( 2 juin), le" croiseur-école s’amarrait dans le port 
de Naples pour y passer six jours. 

Ce furent six journées d’excursions, toutes plus intéressantes 
les unes que les autres, employées à visiter cette ville, ses mo¬ 
numents et ses environs célèbres. 

Deux hommes, les nommés H. . ., gabier breveté, et M. .., 
canonnier auxiliaire, devenaient brusquement malades, l’un le 
jour même de son départ de Toulon, l’autre le jour de l’arrivée 
à Naples, tous deux atteints de pneumonie fibrineuse, la pre¬ 
mière à fonnc! adynamique, la seconde compliquée d’accidents 
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urémiques. Celte coïncideivce de deux pneumonies survenues 
inopinément, l)ien (ju’elli'S ne se rattaeluissent à ancuni‘ in- 
lluenc(\ épidéini(|ue du port d(‘ Toidon, détermina l’envoi d(! 
res deux malades {{raves à l'iiôpital maritime, de ISaples. Tous 
deux sont aujourd’hui eonvalesrents. 

L’hôpital maritime de Naples, où ils lurent ronliés aux soins 
très empressés des me'deeins italiens, (^st une ancientu! pi ison, 
située en pleine ville, (ju’on est parvenu à trausl'oriner eu éta¬ 
blissement hospitalier fort bien appro[)rié à son usa{{e. Il faut 
reconnaître à cette occasion quiï les Italiens sont incomparable¬ 
ment mieux oulille's que nous pour le transj)ort d’un malade 
d’un navire à terre. En pareil cas, la préfecture maritime, pré¬ 
venue, envoie à bord, dans une chaloupe à vapeur, un cadre en 
bois verni très léger, recouvert d’une capote en toile cirée, et 
contenant un matelas en caoutchouc. Le malade, déposé direc¬ 
tement dans ce cadre, peut être, une fois rendu à terre, trans¬ 
porté à dos d’hommes, ou traîné dans la voiture d’ambulance 
qui sert de suspension au cadre. 

Le procédé n’est pas nouveau ; c’est à coup sûr le plus simple 
et le plus avantageux qu’on puisse employer, et il est fâcheux 
qu’il ne soit pas encore vulgarisé dans notre marine, où nous 
ne disposons que d’un cadre incommode, lourd et sans abri. 

Température maxima, aG'’8; minima, 

Malts. Üu 12 au 15 juin.— Le Z)ug'««y-ï'rouin franchit 
en quarante-huit heures la distance qui sépare Naples de Malte, 
et les aspirants purent parcourir pendant trois jours l’ancienne 
ville des chevaliers, qui est restée un type de vieille ville ita¬ 
lienne décrassée par les Anglais. Ceux-ci, malgré les mesures 
d’assainissement auxquelles, depuis l’occupation de l’ile, ils 
apportent tant de soins, ne sont pas parvenus à se débarrasser 
de cette forme spéciale de paludisme qu’ils appellent la Jièvre 
de Malte, et qui continue à faire des victimes dans les rangs d(! 
leur armée. Le bel hôpital qu’ils ont construit à l’entrée même 
de la baie, sur une pointe très ventilée, n’est con.sidéré par eux 
que comme un lieu de passage, pendant la période aiguë des 
maladies. Instruits par une expérience (|ui leui' a coûté et leur 
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coûte encore très cher, ils n’he'sitent plus à transporter jl eurs 
convalescents sous un climat plus sain. 

La température était à Malte de 26 degre's (maximum) et 
de 2o°5 (minimum). 

liizEHTE. Du 16 au 22 juin. — Les six jours passés à Bizertc 
permirent aux aspirants de .se rendre théoriquement et prati¬ 
quement un compte très exact des grands travaux entrepris pour 
la transformation du lac en point d’appui fortifié de notre 
flotte. 11 serait évidemment prématuré de risquer un jugement, 
au point de vue sanitaire, sur le résultat de ces travaux qui 
sortent à peine de terre. Mais il semble bien, d’après les ren¬ 
seignements recueillis et les documents consultés, <{ue les in¬ 
fluences miasmatiques locales de Sidi-Ahdallah pourront être 
ellicacement combattues. Dans tous les cas, rhûjûtal d(! notre 
futur arsenal, dont j’ai pu étudier le plan, paraît coni[)orter 
foutes les dispositions qu’on doit attendre à notre époque d’un 
tel bâtiment. 

Pendant notre séjour à Bizerle, la température maxiraa at¬ 
teignait 2 /i" 8; minima, i 8 ° 5 . 

Alger. Du ai au 29 juin. — Alger constituait la dernièi'e 
lelàche du croiseur-école avant son retour sur les côtes de 
Prance. Malgré la présence dans ce port de l’escadre de la Mé¬ 
diterranée s’apprêtant à prendre part aux grandes luaiueuvrcs 
d’armée Jiavale, le Dufrmy-ïnmin put y trouver place et eut 
ainsi toute facilité pour communiquer journellement avec 
cette ville, dont les aspirants [emportèrent une impression ex- 
(|uise. 

Le dernier jour dé notre stationnement à Alger lut marque 
par la surprise désagréable d’un vent de siroco, qui porta la 
température à 34 ° 5 , c’est-à-dire au degré le plus élevé que 
nous ayons encore atteint, et dont te contact si difficilement 
tolérable diminua les regrets du départ. 

Après que M. le vice-amiral Gervais eut passé, le 29 juin, 
à t heure, l’inspection du Duguay-Trouin, le croiseur appa¬ 
reillait à 8 heures pour faire route sur La Pallice. 
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La Pallice. Du 5 au 8 juiüet. — La traversée d’Alger à La 
Pallice, pendant laquelle nous subîmes un abaissement de tem¬ 
pérature assez vivement éprouvé, vit éclore le seul cas d’em¬ 
barras gastrique fébrile que nous ayons constaté depuis le 
commencemeni de la campagne. 

C’est un quartier-maître torpilleur, de tempérament lym¬ 
phatique, le nommé T..., qui en fut atteint, après être 
descendu à terre dans nos précédentes relâches, et cette cir¬ 
constance, coïncidant avec ral)sence de tout cas similaire, me 
permet, étant donnée la surveillance que sul)it l’eau de boisson, 
de ne pas incriminer le bord comme facteur. T. . ., soigné 
dans une salle d’isolement, a été déposé ^ l’hôpital militaire de 
La llochelle, le lendemain de notre arrivée à La Pallice, dans 
une période d’état de la maladie, d’ailleurs assez anormale. 
Toutes les mesures de désinfection concernant sa literie (passage 
à l’étuve) et la salle où il résida (ventilation, brossage au savon et 
lavage au bicblorure double) ont été immédiatemerit exécutées. 

De La Pallice X Brest. — Les mouillages du Croisic (8 an 
9 juillet), d’lbedick(9 au lo juillet), deQuiberon (i o au 11 juil¬ 
let), de Lorient (ii au lù juillet) et de Saint-Servan (iG au 
19 juillet) n’offrirent aucun incident remarquable. 

A Lorient, deux hommes, les nommés S. . premier-maître 
commis, et C. . ., fusilier breveté, furent dirigés sur l’hôpital 
pour dysenterie chronique et anémie. 

Lnfin le Duguny-Trouin rentrait en rade de Brest le 30 juil¬ 
let, ayant accompli 33,971 milles à la mei-. 


TROISIÈIME PARTIE. 

PERSONNEL. 

1. Aspirants. 

La promotion de 1900-1901 comprenait un total de 80 as¬ 
pirants, dont /i élèves de l’École polytechnique, et deux étran- 
gcis (^un sujet belge et un sujet haïtien). 



'i38 .lAN. 

fimliarqués le 5 octobre 1900, ces jeunes gens ont tous été 
soumis (à l’exception d’un seul qui, malade au départ, n’a 
rallid le bord qu’à La Pla(a), dans une des salles de l’hopilal 
de Brest, à une inspection médicale complète, ainsi qu’aux 
pesées et mensurations prescrites par la circulaire ministérielle 
du 19 octobre 1894 (poids, taille, périmètre thoracique et 
brachial). 

Le tableau suivant donne le résultat comparatif de cet exa¬ 
men à neuf mois d’intervalle. 

ÉTAT FAISANT CONNAITRE I.ES POIDS, TAII.I.ES ET PÉRIMÈTRES TIIORACIOOES DES 
ASPIRANTS QUI VIENNENT D’ACC0MP1.IR UNE CAMPAGNE D IN.STRtlCTION ( l 9 OO- 
1901). 
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En rapprochant les données de ce tableau des notions exp(^ 
rimentales suivantes, — savoir que vers l’âge de qo ans, pour 
une taille de i m. 55 , le poids doit être de 55 kilogrammes; 
pour une taille de i ni. fio, le poids doit âire de 58 à 6o kilo- 
giammes; pour une taille do i m. 65 , le jioids doit être de 
6i à Cs kilogrammes; pour une taille de i m. 70, le poids 
doit être de 63 à 6/1 kilogrammes; que, d’autre part, h; péri- 
mèlie thoracique, pris au-dessous des tétons, doit être supé¬ 
rieur de 1 centimètre à la moitié de la taille, — nous voyons 
qu’au moment de leur embarquement sur le croiseur-école, 

1 7 aspirants avaient, par rapport à leur taille, un poids inlé- 
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rieur à la normale et que 95 n'olTraienl pas la dimension péri- 
niétrique (|ue doit atteindre le thorax. 

Ces résultats, pour peu .négligeables qu’ils soient, ne me 
semblent cependant comporter qu’une seule réllexion concluante. 
Si, au moment où se termine pour eux la deuxième année du 
Borda, un aussi grand nombre d’aspirants n’ont pas actiuis les 
qualités moyennes d’aptitude physiciue (“xigée à leur âge, cela 
tient à la lois au régime d’internat que la plupart d’entre 
eux supportent |)ondant les années |)réparatoires à l’Ecole na¬ 
vale, — internat qui implique souvent le surmenage intel¬ 
lectuel, — et à la vie de ponton qu’ils mènent sur le Borda. 
On a prétendu, avec quelque vraisemblance, que la vio du 
Borda était incontestableimmt une vie de plein air. Est-il bien 
démontré que, passée en grande partie dans des batteries où 
l’air est facilement conliné, cette simili-vie de plein aii' ne soit 
pas entachée dc's inconvfinients de l’encombrement? l’ense-t-on 
que sur un navire, où ils font à leur ùg(î un séjour aussi |)ro- 
iongé, des jeunes gens puissent se dépenser en exercices phy¬ 
siques suffisants, alors qu’ils manquent de l’espace nécessaire 
j)our prendre leurs ébats? Personnellement je ne le crois |)as, 
et je reste convaincu que l’installation d’une école navale à 
terre donnerait, au seul point de vue que j’envisage, — celui 
de l'accroissement ])liysique, — des résultats supérieurs ii ceux 
d'une école llottante, si améliorées qu’en .soient actuellement 
pour les élèves les conditions d’existence. 

Mais, ceci dit, cette promotion de 8o aspirants, dont 17 pré¬ 
sentaient une pesée et 95 une mensuration inférieures à la nor¬ 
male, placée sur le Duguay-Tiouin dans la situation particuliè¬ 
rement hygiénique que réalise ce bâtiment, .soumise ù une 
réglementation très judicieuse des heures de service et — ce 
qui doit être considéré comme un vrai progrès — des heures 
de sommeil, a remarquablement accompli sa première épreuve 
de navigation. Les résultats des pesées du mois de juillet in¬ 
diquent dans l’évaluation des poids individuels un gain cjui, 
bien qu’assez normal, n’en est pas moins à cet égard très 
démonstratif. 

Le premier examen auquel furent soumis ces jeuncis gens 



avait éveillé mes soupçons sur quatre d’entre eux, dont l’état 
de santé me semblait peu rassurant pour l’avenir. Trois me pa¬ 
rurent suspects, te quatrième portait une lésion pulmonaire 
confirmée, à la [vremière période de son évolution. Des trois 
suspects un seul-a dii faire un séjour prolongé à l’infirmerie, 
sans qu’on puisse à l’heure actuelle découvrir à l’auscultation 
un germe pulmonaire; des deux autres, l’un est en meilleur 
état qu’au départ, le troisième ne s’est pas présenté une seule 
fois à ma visite. Quant à l’aspirant atteint de bacillose con- 
fiiTnée, rapatrié en cours de camjvagne. je le crois désormais 
inapte à tout service. 

Je me vois obligé, à cette occasion, et après plusieui's di* 
mes prédécesseurs, de revenir sur la solution si délicate tpie 
soulève l’entrée à l’Ecole d’application d’un aspirant, ch(*y. lequel 
s’est développée, pendant son passage au Borda, une tuber¬ 
culose pulmonaire. 

J’ai eu deux fois l’occasion de faire partie à Paris, qui est le 
centre où concourent le plus grand nombre de candidats, de la 
commi.ssion médicale chargée déjuger l’aptitude physique à la 
carrière d’officier de marine. Je sais donc par expérience quelle 
attention scrupuleuse les commissions apportent à un examen 
au.ssi important, mais je sais aussi à quelles difficultés elles se 
heurtent. Si l’examen est simple, grâce à la précision des ap¬ 
pareils optométriques que nous possédons, quand la vision est 
seule en can.se, il devient parfois singulièrement compliqué 
quand, en dehors d’une infirmité ou d’un vice de conformation 
manifestes, il faut porter une appréciation technique sur l’état 
général du sujet. Il s’agit de sauvegarder en même temps les 
intérêts de l’Etat et ceux des familles. Or, les indications qu’à 
défaut d’une auscultation révélatrice on .se croirait momenta¬ 
nément autorisé à déduire de la taille, du poids et des men¬ 
surations périmétriques rapportés à l’âge, peuvent être con- 
trouvées trois ou quatis* ans plus tard. Ces jeunes gens sont, en 
effet, à un(! éjioque de l'adolescence où le développement est 
presque toujours incomplet, et ce sont les inlluences de régime 
et de milieu (|ui contribueront à sa pi'ogression ou à son arrêt. 
On soupçonne la tan», mais aucun signe ne permet de la •!(■- 
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voiler, et il arrive qu’un Ccvudidat, bénéficiant de cette indé¬ 
cision, passe à travers les niaillcs, si serrées soient-elles, d’une 
coiuinission médicale. 

Au bout d’un certain nombre de mois passés au Borda, la 
lare apparaît. Quelle conduite adopter? C’est un point épineux, 
mais qui n’admet pourtant qu’une solution radicale : la ré¬ 
forme. 

11 est tout d’abord iiiditjué de faire valoir, (‘ii faveur de celte 
réforme, la sévérité d’un règlement qui ne saurait comporter 
il’exception, étant conçu dans les termes suivants : 

«L’inaptitude au service doit être prononcée toutes les fois 
(|u’il y a imminence de tuberculisation pulmonaire, et la réforme 
est urgente, même lorsque la maladie est à son début. « 

Ce règlement est l’expression de la sagesse, mais il est évi¬ 
demment plus facile d’en vanter l’esprit que d’adapter stric¬ 
tement à sa loi le cas particulier d’un élève du Borda auquel 
on a permis de franchir le pas le plus important de la carrière 
et chez lequel la réforme provoquera la désillusion la plus 
cruelle. Ce sont là, sans doute, des contingences morales fort 
respectables, de nature à susciter des tergiversations et qui, 
cependant, en bonne logique, ne résistent pas à la réflexion. 

Primum vivere n’est-il pas la première maxime à invoquer 
dans l’espèce pour calmer l’impression pénible produite sur 
l'intéressé et sur sa famille? ür s’il eût été barbare autrefois de 
prononcer le diagnostic do tuberculose devant un bacillaire au 
début même de la maladie, c’est aujourd’hui un devoir auquel 
les guérisons obtenues convient tous les médecins. L’Œuvre des 
tuberculeux, basée sur l’instilulion des sanatoria que construisent 
actuellement tous les pays civilisés, est issue d<- celte donnée 
pathologique, cl il n’est pas de femme lenlanl de nos jours b^ 
traitement d’une tuberculose débutante qui ne connaisse et le 
nom et la curabilité de son afi’ection. 

Nous savons en outre, depuis longtemps, que la carrière 
maritime, en exposant un officier aux fluctuations climatéri¬ 
ques les plus diverses, en l’obligeant surtout à vivre sous des 
régions tropicales, ne peut que précipiter vers une marche 
fatale une tuberculisation pulmonaire. C’est une forte leçon 



d’expérience que nous avons l’obligation d’enseigner à celui 
dont l’existence est en jeu. 

Et quand, faisant abstraction de la situation du sujet, si 
digne de compassion qu’elle soit, nous songeons au danger 
très directement menaçant sur un navire-école de la contagion 
par la tuberculose, nos hésitations doivent immédiatement 
s’iivanouir devant la responsabilité qu’éveille la présence d’un 
tuberculeux dans les rangs d’une promotion. 

Ainsi donc, l’élimination est la seule solution franche qui 
puisse mettre d’accord les intérêts de l’élève et ceux de l’État. 
Oue ce dernier cherche, dans un cas aussi spécial, une com¬ 
pensation susceptible d’atténuer la rigueur de la réforme, rien 
n’est plus justiliahle. Mais aucune raison ne saurait être allé¬ 
guée pour expliquer le maintien au service d’un élève bacil¬ 
laire, qu’il importe de soumettre au règlement applicable 
à tout membr(( de l’armée ou de la marine. 

Morbitlité. — Nous avons lieu d’être pleinement satisfaits des 
résultats fournis par la morbidité des aspirants pendant la pre¬ 
mière camj)agne du Dufrmy-Trouin. 

Sur une promotion de 8o, AS ont été reconnus malades à 
la visite. Mais ils ne fournissent qu’un total de i6i journées 
d’inlii’ineiie, parmi lesquelles ligurent ])our un chilfre liés 
notable les indisponibilités dues à l’allèction chronique qui a 
délerminé le rapatriement de l’un d’eux. C’est une heureuse 
constatation que nous sommes en droit d’attribuer à l'hygiène 
du navire, puisque les statistiques nous apprennent qu’elle 
n’a pas été faite depuis bien des années. 

Le tableau de la page suivante rend compte de la répartilion 
mensuelle des maladies classées en clinique externe, clinique 
interne, maladies vénériennes et maladies de la peau. 

Aucune affection n’a sévi sous une forme épidémique. Dans 
le tableau ci-dessous, les organes respiratoires ne figurent que 
pour une seule affection grave (tuberculose) éclose avant notre 
départ. Les bronchites, laryngites et angines survenues séparé¬ 
ment en cours de campagne ont toutes été bénignes. L’appa¬ 
reil digestif n’a subi que des atteintes d’embarras gastriques 
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Le bilan chirurgical se réduit à une adénite inguinale su|)- 
purée d’origine non vénérienne, h de nombreux furoncles 
(quelques-uns antliracoïdes), à des abcès dentaires et à dos 
otites qui n’ont pas laissé de traces. 

L’affection de la peau est un érythème de la face. Quant 
aux maladies vénériennes, parmi les(]uellos on ne com|)te 
aucun cas de syphilis, deux seulement (urétrites) ont dcîter- 
uiiné des exemptions de service, mais, en réalité, les blim- 
Morragies traitées sont au nombre de 8, c’est-à-dire en nombre 
restreint. Toutes ont été très vile guéries. 

Evacuations sur les hôpitaux à terre et rapatriements. — Deux 
aspirants ont été hospitalisés à terre en cours de campagne, 
et ra[)atriés à Toulon. Ce sont les deux cas de tuberculose 
pulmonaire et d’adénite suppurée dont j’ai parlé à l’itinéraire, 
et qui furent déposés l’un à la Martinique, l’autre à la Guade¬ 
loupe. 

Mortalité. — Nulle. 

L’étude topographique complète que nous avons faite du 
bâtiment nous a permis de mettre en valeur, au fur et à me- 














•sure (le leur (lesci i|)li()n. lous les perfectionnements liygi(iiii- 
ques (]uc le nouveau croiseur-tîcole offre aux aspirants. 

•le lie reviendrai brièvennmt, en ce (|ui touche Tliygiène 
personnelle, que sur les bienfaits (ju’ils ont retirés des ipialre 
salles de bains et de la lessiveuse à vapeur. 

(les salles, munies de douches en pluie et en jet très suffi¬ 
santes comme nombre, ont cniin permis aux aspirants de se 
livrer à cette grande propreté du corps, si indispensable, sur¬ 
tout dans les pays chauds, au délassement des organes comme 
au fonctionnement do la peau. Nous sommes ainsi bien loin 
du lui) provisoire qu’on installait, faute de mieux, sur 
i'Iphiÿéme, et dont tous rnescolli'gues signalèrent l’insullisance. 

L’hygiène a fait encore un pas plus avancé vers le progrès 
avec rulilisalion de la lessive à vapeur, qui abolit tous les incon¬ 
vénients provenant de l’entassement dans les postes du linge 
sale (|ui s’y trouvait accumulé autrefois en quantité considé¬ 
rable. (l’est une des améliorations les plus pratiques de notre 
croiseur-école. 


2. Équipage. 

L’éipiipajfe du Üugmy-Trouiii, composé en majeure partie 
de Brelons ( 3 io sur 4 o 5 ), provenait dans les proportions sui¬ 
vantes de l’ancienne Iphigénie, du 2“ dépôt et du Toiiquin, 
armé en effectif réduit à Toulon : 


! do Y Iphigénie . 190 

du 3* dépôt. 190 

du Tonquin . 3.5 

Total . /io5 


(lhaque homme fut, avant le départ, relativement à la con¬ 
stitution physique, l’objet d’un examen que la campagne 
spéciale du croiseur-école doit rendre très minutieux. Malgré le 
soin (|u’(m apporte à effectuer une sélection, il est presque im¬ 
possible que les mouvements du personnel opérés à la der¬ 
nière heure n’ouvrent pas une porte d’entrée à quel(|ues sujets 
suspects. Mais le nombre ne j)eul (ju’en être très limité, et, eu 
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ce qui concerne l’e'tat sanitaire, cette croisière, si acci¬ 
dentée quelle fût au point de vue cliiuatéiique, nous a procuré 
toute satisfaction. Le tableau suivant indiquera la répartition 
mensuelle des exemptions de service et du nombre de journées 
d'inlirmerie quelles ont entraînées : 
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39 

16 
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1 
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8 
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« 
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Mai. 

7 

13 

10 

36 
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1 

1 

Juin. 

13 

39 

' 3 

63 

» 

6 

U 

i5 

. 

ii8 
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133 
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Il en re'snlte que nous comptons aBû entrées à rinfirmerie, 
correspondant à i,o 83 journées d’exemption, parmi lesquelles 
figure pour une proportion relativement très élevée le traite¬ 
ment d’un ulcère varicpieux rebelle. 

Morbidité, — Aucune maladie n’a revêtu une forme épidé¬ 
mique. Un seul emballas gastriipie fébrile s’est montré pen¬ 
dant le dernier mois de la campagne. Bien qu’il ne fût pas 
d’allure franche, et ijue nous manquions du contrôle d’un 
diagnostic agglutinatif, sa nature ne me paraît guère douteuse, 
mais il reconnaît une origine nettement extérieure au bord. 

Dans l’ordre médical, nous comptons, avec ce cas, cinq 
affections graves (une scarlatine infectieuse, deux tuberculoses 
et deux pneumonies); dans l’ordre chirurgical, nue arthrite 
suppurée du genou et une kérato-conjonctivite. 















Les autres affeclions traitées (médicales et chirurgicales) 
ont été, par ordre de fréquence : les embarras gastriques sim¬ 
ples, ordinairement suite de constipation; les bronchites, tes 
angines, les plaies conluses, les contusions et les furoncles. 

Tous les traumatismes ayant nécessité des réunions ont guéri 
par première intention. Les précautions antiseptiques, dont 
nous avons pu nous entourer à leur égard, sont, il est vrai, 
bien facilitées par les dispositions de nos infirmeries et le maté¬ 
riel à pansements que nous possédons. 

Dans les quatre maladies vénériennes figurant au tableau 
ci-dessus sont compris deux cas d(! syphilis, et quant aux dix 
affections de la peau, ce sont des gales, des eclhymas et un 
érythème. 

Evacuations sur les hôpitaux à terre et rapatriements. — Dix 
hommes, pendant la durée de la campagne, ont été lai.ssés 
dans les hôpitaux, tant à l’étranger qu’en France : 

1 à Madère (accidents méningitiques); 

9 aux Antilles (tuberculose et anémie); 

4 à Toulon (tuberculose, anémie, rétraction testiculaire, 
ulcère variqueux); 

2 à Naples (deux pneumonies); 

1 à La Rochelle (embarras gastrique fébrile). 

Un homme a été rapatrié directement de La Plala par les 
soins du bord (arthrotomie, suite d’arthrite suppurée du 
genou). 

Mortalité. — Un décès à la Praïa (scarlatine infectieuse). 

Les hommes ont passé chaque jour, par séries régulières, 
une visite sanitaire complète. 

La seule particularité hygiénique que je doive signaler 
touchant l’équipage du Duguay-Trouin, qui occupe toute ta 
batterie basse du croiseur-école, jouissant ainsi, h la mer 
comme au mouillage, de l’espace, de l’air et de la lumière, dont 
il était privé sur Ylphigénie, est le remplacement de l’antique 
baille à lavage par des cuvettes métalliques. En étudiant le 
navire, nous avons rencontré ces cuvettes, placées comme les 
livres d’une bibliothèque, dans les armoires improvisées des 
parois de sa batterie basse. Chaque homme possède sa cuvette 
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nuiii( 5 rotée, laquelle, bien nelloyée, est asséchée après l’opé¬ 
ration du lavaffe, à l’aide de serviettes spéciales accrochées 
dans les armoires. Le matin, la r('parlilion de l’eau par cuvelle 
se fait très rapidement. 

L(‘ I)iiifiwi/-Trouiii est, à ma connaissance, le premier hàti- 
nient sur lequel l’aiilorité ail pris l’initialive d’une pareille 
mesure. Les avantages sanitaires eu sont trop apparents pour 
qu’il soit utile de les remémorei'. (ie (|ue je ticms à constater, 
c’est (jue l’expérience (|ui en est l'aile montre (]ue cette me¬ 
sure est parl'aih'ment réalisable à bord et prouve combien 
ré(piipa{;e eu apprécie l’utililé. 

Mais je suis obli{fé de reconnaître (]u’è l’exception des maî¬ 
tres, les hommes ont très peu fait usa|fe de la lessiveuse à 
vapeur. Sa vuljfarisalion s’imposera un jour; laissons seule¬ 
ment au temps le soin de vaincre la résistance que sa nouveauté 
rencontre encore parmi les matelots. 

NOTICE. 

.le réserve pour les commentaires nosographiques qui accom¬ 
pagnent lu statistique générale actuelle les observations clini¬ 
ques intéressantes dont l’c'xposition trouvait autrefois sa 
place dans ce rapport d’inspection générale. 

Déjà j’ai exposé, à l’occasion de; lu dernière statistique, les 
relations cliniques des nommés M..., matelot de pont, 
évacué sur l’hôpital de Madère (accidents méningitiques); 
T..., gabier breveté, décédé à la Praia (scarlatine infec¬ 
tieuse); J. . ., matelol-chaulfeur, rapatrié de La Plata (arthro¬ 
tomie, suite d’arthrite suppurée du genou). 

Le rapport statistique de 1901 contiendra les observations 
des nommés H. . ., matelot-chaulfeur, etV. . ., fusilier, rapa¬ 
triés des Antilles (broucliite chronique et anémie); du nommé 
L.. ., canonnier, débarqué à Toulon (tuberculose); des nom¬ 
més H. . ., gabier, et M. . ., canonnier auxiliaire, laissés à 
l’hôpital maritime de Naples (deux pueuraonies), entin du 
nommé T. . ., quartier-maître, dépo.sé à l’hôpital militaire de 
La Rochelle (embarras gastrique fébrile). 
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ABBATUCCI. 


Les aspirants ne fourniront à celte relation clinique que 
deux observations, celles de M. D. . ., rapatrié de la Marti¬ 
nique (bronchite chronique spécifique), et de M. B..., 
rapatrié de la Guadeloupe (adénite inguinale suppurée non 
\énérienne). 

Je rappelle seulement, en terminant, qu’aucune de ces 
affections n’a eu de retentissement ge'néral, et que l’unique 
cas d’embarras gastrique fébrile, observé pendant le dernier 
mois de notre campagne, ne saurait être attribué, pour les 
motifs que j’ai indiqués, à une cause dont le bord puisse en¬ 
dosser la responsabilité. 


NOTES MÉDICALES*' 

SUR LE POSTE DE MONCAY (TONKIN), 

par le Dr ABBATUCCI, 

MÉDECIN DE a" CLASSE DE LA UABINE, 

AIDE-MAJOK Aü lO" REGIMENT COLONIAL. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

Géographie. — Moncay est le dernier poste français du 
Sud-Est de la frontière sino-annamite et le chef-lieu du pre¬ 
mier territoire militaire. 

Il est situé dans une île, délimitée par deux bras du fleuve 
Kalongo à son embouchure, et distant de 7 kilomètres de la 
mer, dont le séparent une vaste plaine, en partie inondée par 
la marée, et une île, l’ili- de Traco, qui possède une très belle 
plage. 

Sur la rive gauche de la bouche chinoise du Kalongo, à 
800 mètres environ du poste français, se trouve la ville de 
Tong-Hin, remarquable, comme toutes les agglomérations chi¬ 
noises, par son excessive malpropreté et sur laquelle nous au¬ 
rons occasion de revenir plus tard. 

Recuoillles pendant un court séjour (avril-octobre igoo). 
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La région est complètement déboisée et couverte de rizières 
assez nombreuses. 

Climat. — Grâce au voisinage de la mer et à l’absence de 
forêts, le climat de Moncay peut être considéré comme relati¬ 
vement sain et comparable à celui du Delta. La brise du large, 
qui souffle de l’île des Lionceaux, établit une bonne ventila¬ 
tion et ne fait défaut que pendant de courtes périodes. Diffé¬ 
rents postes du cercle, dont quelques-uns sont visités par le 
médecin de Moncay, sont par contre réputés malsains, à juste 
titre. 

Eau. — L’eau du fleuve est assez claire et une analyse de 
riiôpital de Quang-Yen la reconnaît propre à la boisson et peu 
chargée de bactéries. Mais elle est souvent contaminée par les 
détritus et immondices du \illage indigène riverain. Aussi pré¬ 
fère-t-on se servir, comme eau de boisson, de l’eau de puits 
creusés à cet effet dans l’intérieur du port militaire. 

Garnison. — Au moment de notre séjour, elle contenait des 
effectifs de plus de 700 hommes : deux compagnies et un pe¬ 
loton d’infanterie de marine, une compagnie de liraillcurs ton¬ 
kinois, une section d’artillerie, une compagnie de discipline et 
une centaine de linh-Co (milice indigène du cercle). 

Infirmerie de ftarnison. — Une garnison aussi importante et 
variée nécessitait évidemment l’installation d’une infirmerie de 
garnison, pour Européens et indigènes, d’autant plus que diffé¬ 
rents secteurs du cercle dirigent également sur Moncay leurs 
évacuations. Les locaux qui étaient affectés à cet usage pendant 
notre séjour étaient dans un état de délabrement considérable et 
tout à fait insuffi.sants. Mais à notre départ, à la suite de nom¬ 
breuses réclamations successives et justifiées, on procédait à la 
construction d’une nouvelle installation qui nous a paru ré¬ 
pondre à tous les desiderata. 

Médecin. — Le médecin qui est attaché à cette formation sa¬ 
nitaire est en principe un aide-major du 10" régiment colonial, 
puisque l’inlirmeric est régie par le conseil d’administration 
de ce régiment. Il lui incombe, outre la principale fonction de 
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médecin-chef, des occupations aussi multiples que variées. Il 
est vétérinaire, agent de la santé, médecin des services exfné- 
rieurs et du dispensaire, médecin mobile et luênie médecin 
diplomatique; car il est souvent appelé et consulté, de l’autre 
côté de la frontière, par les mandarins chinois. Ces fonctions 
nous ont paru constituer un excellent apprentissage nu'dical 
pour un débutant, à cause de leur complexité et de leur variété. 

Pathologie. — Notre période de séjour ayant coïncidé avec 
la mauvaise saison médicale, les observations que nous avons 
pu faire doivent résumer à peu près toute la pathologie de 
Moncay. 

Insolation ou coup de chaleur. — Nous en avons noté cinq cas, 
survenus, l’un en avril, les autres en juin, juillet et août, qui 
nous ont paru les mois les plus chauds et les plus humides. 
Ils n’ont jamais all'ecté un caractère do gravité analogue à celle 
que nous avons observée pendant notre séjour au Soudan el 
tous nos malades ont guéri en (jnelques jours. 

Le diagnostic différentiel avec l’accès pernicieux nous a paru 
souvent difficile à établir et nous ne croyons |)as qu(! la haute 
élévation thermique, considérée comme l’indice du coup de 
chaleur, soit un élément de contrôle bien certain. 

En voici deux exemples contradictoires résumés : 

Je suis appelé, le 19 avril 1900, vers une heure de l’aprè.s- 
midi, auprès du soldat G. .. du 10“ colonial, qui, employé à 
l’artillerie, avait travaillé toute la matinée au soleil à découper 
des morceaux de tôle en zinc. 

A mon arrivée, le malade est dans une agitation extraordi¬ 
naire. 11 divague, se débat sur son lit, en proie à des idées dé¬ 
lirantes, et lutte contre des ennemis imaginaires. 

Le facie.s est rouge, vultueux; les y(îux injectés; le pouls a 
120 pulsations à la minute. Pas de dyspnée. I^e thermomètre, 
que l’on a toutes les peines du monde à maintenir dans l’ais¬ 
selle, ne donne-que 38 degrés. 

Traitement. — Aspersions froides, sinapismes et pédiluves 
aux membres inférieurs. Injection do quinine. 
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L'excilalion so calme peu à peu, et j’en profile potir évacuer 
le malade sur l’infirmerie. 


Température à 3 heures. 36° 6 

Température à 4 heures. 36° 5 

Température à 5 heures. 36° G 


Uien d(^ particulier à signaler le lendemain. Dans la suite 1 (( 
malade a simplement présente' une otite externe suppurée très 
longue à guérir. 

Dans un second cas, au contraire, observé à Kayes (Sou¬ 
dan) , les phénomènes ont été tout autres. Il s’agissait d’un sons- 
ollicier en traitement à l’hôpital pour dysenterie hénigne. Il se 
trouvait dans un local très confortable, bien aéré, muni de 
bonnes vérandas, et n’avait pas quitté son lit de toute la jour¬ 
née. Or, appelé à 8 heures du soir en toute hâte aupi'ès de lui, 
je trouve le malade dans le coma, la peau brûlante, la respira¬ 
tion stertoreuse, le pouls incomptable. La tcmpéralmr axillaire 
donne 45 " 5 . On fait immédiatement ta respiration artificielle, 
deux injections de quinine et d’éther, des enveloppements gla¬ 
cés. Rien n’v fil et on no réussit pas à faire baisser le thermo¬ 
mètre d’un dixième; un quart d’heure après le malade n’était 
plus. Une heure après la mort, ayant eu la curiosité de recher¬ 
cher de nomeau sa température, h^ thermomètre indique encore 
43 degrés. 

A notre avis, vu les commémoratifs, nous nous sommes 
trouvés en présence d’un accès pernicieux comateux survenu 
en cours de dysenterie ^' 1 . Nous croyons donc qu’il n’est j)a^ 
toujours facile, en se basant sur les indications du thermomètre, 
de faire le diagnostic différentiel du coup de chaleur; la re¬ 
cherche de l’hématozoaire serait une [)reuve plus probante; mais 
comme il convient d’agir rapidement en pareille circonstance,, 
le mieux est encore de pratiquer des injections de quinine, s’il 
y a simplement doute. Le diagnostic est aussi à faire avec des 
accidents de nature hysléri(|ue. Nous nous sommes trouvés 

<') t.a Semaine médicale vienl de relater tout dernièretiieiil des ciis aria- 
logiies d’accès pernicieux siirvenaiiL pendant révolution d’une dysentei ii'. 
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souvent, pour notre part, en présence de crises liyslériformes, 
qui, survenant en pleine saison chaude, pendant la sieste, 
nous ont lait penser tout d’abord au coup de chaleur. 

Mais il suflit simplement d’y songer. L’absence de tempéra¬ 
ture, l’aspect de la crise, les troubles de la sensibilité, etc., 
mettent bien vite sur la voie du véritable diagnostic. 

Paludisme. — Les cas de paludisme ne sont point d’une ex¬ 
trême fre'quence, si l’on exclut toutefois de la statistique his 
individus qui, ayant séjourné dans les postes malsains, ont 
contracté ailleurs le germe de l’affection, démarcation qui n’est 
pas toujours facile à e'tablir. 

La lièvre évolue sur de hautes températures, mais ne résiste 
généralement pas au traitement approprié. La rémittente bi¬ 
lieuse et l’hémoglobinurie sont rares et ont été seulement obser¬ 
vées sur des malades évacués des différents secteurs. 

L’un de ces derniers, le poste de Pac-Si, à 35 kilomètres 
de Moncay sur l’arroyo-frontière, est éminemment paludéen; 
écrasé dans une cuvette, entouré d’une végétation luxuriante, 
mal ventilé, il réalise un véritable mouroir, que l’on nous per¬ 
mette ce mauvais néologisme. Les moustiques y pullulent. 
Aussi les tirailleurs tonkinois qui l’occupent paient, à peu près 
tous sans exception, leur tribut à la malaria. Lors de ma visite 
sanitaire du poste, comme médecin mobile, la moyenne des pa¬ 
ludéens se présentant à la visite journalière était de i 5 à 90 
sur un effectif de 200 hommes environ. Aussi était-il d’usage 
de faire permuter fréquemment les hommes fatigués avec ceux 
du poste voisin de Than-Maï, mieux partagé au point de vue 
sanitaire. Nous avions proposé, en outre, mais sans succès, de 
faire délivrer aux hommes des moustiquaires. Entin, en juillet, 
nous avons établi le régime de la quinine préventive pendant 
plus d’un mois, à la dose de 3 o centigrammes par jour. Les 
résultats ont été remarquables. Sous l’iiilluence de la médica¬ 
tion , la moyenne des malades paludéens est tombée progressi¬ 
vement de i 5 à 90 par jour à À ou 5 . Notons que l’observation 
a été faite du i 4 juillet au 90 août, c’est-à-dire pendant la 
plus mauvai.se sai.son, et l’expérience me paraît, par suite, des 
plus concluantes. 
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Affections intestinales. — Les diarrhées ou dysenteries sont 
plus fréiiuentes et de gravité variable. Un tirailleur évacué a 
succombé en quebjues heures à une dysenterie hémorragbjue 
suraiguë. Chez les Européens, nous n’avons jamais observé 
d’accidents aussi foudroyants; nous dirons môme que l’alfec- 
tion, prise au début, est justifiable des traitements ordinaires; 
mais elle tourne volontiers à la chronicité. 

Comme mesure prophylactique il n’était cependant délivré 
aux hommes que de l’eau bouillie, additionnée de thé léger; 
mais ces précautions sont souvent rendues illusoires par suite 
de la négligence et de l’habitude qu’ont la plupart d’aller so 
livrer à de fréquentes libations chez le traitant chinois, qui leur 
délivre, avec de mauvais alcools, de l’eau quelconque. 

Maladies cutanées. — Elles ont été observées pendant la pé¬ 
riode des fortes chaleurs et d’humidité excessive, surtout chez 
les pionniers de la compagnie do discipline, qui sont astreints 
à se livrer à un travail manuel, môme pendant les heures 
chaudes de la journée. Le facteur tfsueur» vient alors s’ajouter 
aux deux autres et contribue à la genèse de ces affections. En 
août a sévi une véritable épidémie de furonculose. Les furoncles 
apparaissaient un peu partout sur toute la surface du corps 
(cuir chevelu, face, cou, bras, région fessière, etc.). Quelques- 
uns ont même présenté de véritables anthrax et des abcès 
phlegmoneux nécessitant de larges incisions et des soins minu¬ 
tieux. 

La dysidrose s’y est montrée aussi à l’état quasi-épidémique. 
L’affection débutait par des démangeaisons assez vives, locali¬ 
sées aux pieds ou aux mains; puis des vésicules apparaissaient, 
transparentes d’abord, purulentes ensuite. En général elles de¬ 
venaient peu à peu confluentes, de façon à former de véritables 
clapiers sous-épidermiques. L’épiderme s’enlevait alors par de 
larges lambeaux, qui découvraient la surface du derme rouge, 
saignant au moindre contact et baigné de sérosité. L’écoule¬ 
ment séro-purulent était tel que le malade inondait son lit, 
malgré la précaution d’entourer le pansement biquotidien 
d’une épaisse couche d’ouate. 

Cette affection, éminemment réinoculable, exigeait les plus 
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(jrancis soins dniis lo Iraitoment, qui a élô loiijouis de longue 
durée; les récidives étaient la règle. Les grands pansements 
humides ont donné les résultats les plus déploi ables; la meil¬ 
leure pratique a consisté pour nous dans la technique suivante: 
après avoir détergé la région au sublimé à 1/2000“, nous ap¬ 
pliquions simplement, pendant la période franchement inflam¬ 
matoire, de la vaseline boriquée; lorsque l’écoulenient dimi¬ 
nuait d’intensité, on saupoudrait avec un mélange composé 
d’oxyde de zinc et d’acide borique. 

Lorsque nous avons pu assister au début de l’affection, à 
ra|q)arition des premières vésicules isolées, nous avons réussi 
(|uelquefois à en arrêter le développement. 

Nous opérions alors ainsi qu’il suit : avec la pointe d’une 
lancette flambée, on ouvrait les vésicules, on les lavait soi¬ 
gneusement comme plus haut, puis on les touchait avec un 
pinceau iodé; on recouvrait enfin le tout de pommade à l’acide 
chrysophanique et d’un pansement. L’opération était recom¬ 
mencée plusieurs jours de suite et on arrivait ainsi à faire 
avorter la maladie. Mais souvent aussi rien n’y faisait et ta gé¬ 
néralisation avait lieu malgré tout. Cela tient, croyons-nous, 
à ce que le malade ne peut résister à l’irrésistible envie de se 
gratter et se réinocule à chaque instant cette fort gênante affec¬ 
tion, qui présente de nombreux points de ressemblance avec le 
pemphifrus contagiosus décrit par Manson, et qui serait [)roduit 
par un diplocoque. 

Je signalerai parmi les autres affections cutanées observées : 
Yherph circiné, Vmjlhrasnia et enfin un érythème bulleux pro¬ 
duit par la piqûre d’un myriapode, le .scolopendre, et dont 
nous allons dire quelques motst*). 

Le myriapode. dont quel(|ues spécimens recueillis à Moncay 
ne mesuraient pas moins de 12 centimètres de long, a, comme 
on le sait, la deuxième paire de pattes terminée par des cro¬ 
chets mobiles ou forcipules, à l’extrémité desquels s’ouvre un 
canal communiquant avec une glande à venin. 


I.c rapport éti t)' Émily sur la mission MarclianrI signale la présence du 
î«i//r-p«(tr» dans l'Afri(|iie, ronirale et constate les mêmes accidents cutanés. 
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L’aH'<!clion est nettement locnlise'e aux points (te ta peau qui 
ont subi te contact de t’insecle : là où it a pass(j, on constate 
nue traîn(ie de bulles gaufrées, analogues aux cloques pro¬ 
duites par une brûlure ou un liquide v(îsicant, remplies de 
sérosilé transparente et reposant sur une surface légèrement 
érythémateuse. 11 pmit y avoir des traînées vésicantes do plu¬ 
sieurs centimètres, quelquefois séparées ])ar des intervalles dt; 
peau saine. Les régions les plus atteintes sont le visage, le cou 
cl le thorax. La piqûre se fait surtout la nuit, peudaul le som¬ 
meil, et le meilleur moyen prophylactique (!st évidemment celui 
d(( ne fermer sa moustiquaire qu’après l’avoir soigneusement 
\i'ilée. Nous a\ons traité celte alTection comme l’on panse un 
simple vésicatoire, en crevant les bulles et en appliquant de la 
vaseline. 

La guérison a lieu généralement sans encombre, mais nous 
avons vu se produire dans certains cas de longues escanes qui 
ne s’éliminaient que Inès lentement, laissant à limr suite des 
taches cicatricielles. 

Lombricose. — Nous avons eu fréquemment à traiter celle 
affection, qui revêt quelquefois des allures graves, comme 
dans l’exemple suivant : 

On conduit d’urgence à l’infirmerie un tirailleur se plaignant 
de vives douleurs abdominales : le malade a le faciès grippé et 
des nausées fréquentes; le ventre est ballonné et extrêmement 
sensible; constipation absolue depuis deux jours; tempéra¬ 
ture. hi degrés; voilà bien des symph'nnes qui pouvaient faire 
|)enser à un' appendicite ou à une péritonite aiguë. 

Mais dans la journée le diagnostic s’éclaire, car le malade a 
rendu quelques ascarides. On pi'escrit aussiti'it nb centigrammes 
de santonine. Pas de selles dans la nuit. 

Le lendemain matin on donne ; eau chloroformée, 5 o gram¬ 
mes, et huile de ricin, demi-heure après; trois selles dans la 
journée, contenant une vingtaine d’ascarides. La fièvre est tom¬ 
bée; l’état général n’est plus alarmant, mais les coliques per¬ 
sistent pendant les deux jours suivants. On prescrit de nouveau 
sans résultat aS centigrammes de santonine, puis la môme 
dose d’eau chloroformée et d’huile de ricin. Le malade expulse 
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de nouveau quelques ascarides, et dès lors les coliques dispa¬ 
raissaient pour ne plus revenir. Il est à noter que dans la plu¬ 
part des cas, le mélange ehloroforme et huile de ricin a mieux 
réussi que la santonine. 

Affections pulmonaires. — Les Européens n’ont jamais pré¬ 
senté que des aflections pulmonaires sans gravité. Chez les 
indigènes, au contraire, les localisations tuberculeuses, les 
bronchites aiguës et surtout les broncho-pneumonies n’ont 
pas été cares. 

Au mois de mai, j’ai eu à traiter quelques cas de cette der¬ 
nière allection, qui affeclait un caractère grippai, et à enregis¬ 
trer de c(! chef deux décès chez des tirailleurs chinois. 

Les signes stéthoscopiques pulmonaires étaient analogues 
chez les deux malades : matité aux deux bases, râles muqueux 
et sibilants, souille, etc. Mais chez l’un d’eux, la broncho- 
pneumonie grippale évoluait avec un état typhique prononcé, 
tandis que chez l’autre elle se compliquait d’un élément bi¬ 
lieux intense. C’est ainsi que le premier a présenté, avec des 
températures constamment élevées, des épistaxis abondantes, 
du délire, des sueurs profusos, des mouvements carpholo- 
giques, de la diarrhée, etc. Le deuxième, au contraire, a pré¬ 
senté une teinte subictérique des téguments et des vomisse- 
menls bilieux incoercibles, que rien n’a pu amender, et des 
températui’es moins fortes (la fièvre est même tombée le troi¬ 
sième jour au-dessous de la normale, par suite de collapsus; 
voir feuille du n“ ni*” 8918). Les urines, rouges, brunâtres, 
présentèrent la réaction de Gmelin et de l’albumine. Le ma¬ 
lade, d’apivs les renseignements, était, paraît-il, fumeur 
d’opium. 

La durée de l’alfection a été, chez le premier, de 7 jours; 
chez le second, de 8 jours. 

L’autopsie pratiquée pour le n” m*“ 8908 a confirmé le 
diagnostic : le tissu pulmonaire était congèstionné, hépatisé et 
infiltré de pus, que l’on faisait sourdre facilement par la simple 
pression. 

Maladies vénériennes. — Les consignés sanitaires ont été nom- 
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bi’eiix, car la prophylaxie de la sypliilis est dillicile à étahlir 
d’une façon rijjoureuse. 

Moncay possède une maison de lolerance japonaise, des 
maisons chinoises et annamites et un dispensaire, mais la sur¬ 
veillance est rendue Irès incertaine par suite du voisina^je de 
la ville frontière de Ton|j-Hln. Les fdlcs publiques viennent 
souvent pour quelques heures de cette localité' et en repartent 
hi lendemain. 

Il en résulte une contrebande de nature spéciale, à liu[nello 
il est presque impossible d’opposeï’ de sérieuses entraves. 

Service de la santé. — Le médecin est charj[é du service 
de rarraisonnement du port voisin de Mui-Njjoc et deMoiica\- 
ville; le service de Mui-Ngoc est assuré par deux gardes sani¬ 
taires, un Européen et un indigène, (jui rendent compte men¬ 
suellement de leur mission, mais il n’a peisonne à Moncay 
pour le seconder dans ce service spécial. 

La ()résence voisine du port chinois de Pac-Hoi(') qui est, 
comme on le sait, un des foyers endémiques de la peste, con¬ 
stitue pour le territoire une menace permanente. La surveil¬ 
lance est d’autant plus difficile que des jonques chinoises re¬ 
montent la branche chinoise de l’arroyo-fronlière et parviennent 
impunément jusqu’à Tong-Hin. Les marchandises peuvent dès 
lors passer facilement en douane avec la rubrique de celle loca¬ 
lité. 

Nous avons déjà parlé de !a .saleté dos rues et des habita¬ 
tions de cette dernière; le bacille pesteux, y trouverait certai¬ 
nement un excellent milieu de culture. 

11 est difficile de r(;médier à cet étal de chostîs, d’autant que 
les indigènes du poste français sont en contact permanent avec 
les Lhinois de Tong-llio. Le médecin de Moncay ne peut donc 
qu’exercer la surveillance la ()lus active et pi'ondre les mesures 
de police sanitaire les plus rigoureuses, si l’occasion se pré¬ 
sente, afin de préservei’ le Toiikiii. 

''' lin doil ojjainment (le nnniltriHix iimvaf'cs de Hong-Koiij;, i|iM 
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Conclusions. — Telles sonl les dillereiites observations 
d’ordre médical que nous avons pu recueillir pendant notre 
court séjour à Moncay. Lt; temps nous a manqué pour pouvoir 
les compléter. 

Notre im])ression générale a été «lue le poste lui-méme et 
certains points des secteurs constituaient un milieu de salu¬ 
brité salislaisante pour les Européens. L<! déchet serait certai¬ 
nement beaucoup moindia; si nos hommes voulaient se con¬ 
former aux ])rincipes connus de l’hygiène coloniale; mais les 
imprudences et h's (^\cès m; sont pas rares et l’étliylisme y fait, 
comme partout d’ailleurs, les plus funestes ravages. 

Non loin de Moncay se trouve aussi, dans l’île de Traco, 
dont nous parlions j)lus haut, une belle plage, peu connue, 
(}ui seiait un lieu de dépôt tout indiqué pour les convaiesce.its. 
Nous ne [)rononeons pas le mot de sanatorium, car on connaît 
sa faible valmir pour tout ce qui concerne nos possessions 
d'outre-mer. 


ÉTDDK HYGIÉNIQUE 

DU 

DÉPÔT DE CONVALESCENTS DES TROLI'ES COLOiMAIJiS 
DE L’ÎLE DE POllQUEROLLES, 

Par le Astius CASTELLAN, 

MÉUECIN DK 1 ” CLiSSE DE LA HABINE. 


Üurant noti'o période de deux années de service aux troupes 
coloniales en France, nous avons été détaché, d’août 1900 à 
mars 1901, au dépôt des convalescents de l’ile de Porquerolles, 
et, dans ces quelques pages, nous voulons étudier ce sanato¬ 
rium au point de vue de l’hygiène. Les convalescents des troujies 
coloniales ont été envoyés à Porquerolles à partir de janvier 
1898. Le sanatorium a, par suite, trois années d'existence, et 
il pourrait être organisé sur des bases solides. 
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Il est loin d’en être ainsi, à notre avis. Pour le prouver, 
nous allons étudier en détail le dépôt des convalescents des 
troupes coloniales dans ses aménagements, savoir : 

fl. Le cantonnement ; 

h. La cuisine; 

c. Les cabinets d’aisances; 

< 1 . Les égouts ; 

e. La salle de visite et la pharmacie. 

Durant notre période de service à Porquerolles, le service 
médical était assuré par un médecin de la Guerre pour les 
troupes de ce déjjarlement et par un médecin de la Mariné 
pour tes troupes coloniales appartenant encore à la Marine. 
Notre travail ne traite que de la période s’étendant d’août 1900 
à mars 1901. 

fl. Le cantonnement. — Le dépôt des convalescents des troupes 
coloniales est situé sur un monticule qui domine le village de 
Poiajuerolles, ii l’Est de la batterie du Lion. Du fait de celte 
situation, il est balayé pendant la bonne saison par la brise de 
mer, et aussi il est exposé largement à la radiation solaire, car 
il ne s’y rencontre pas le plus petit arbre, pas la moindre ver¬ 
dure. Pendant la saison d’hiver, il a les rayons du soleil, mais 
il est en proie à tous les vents qui soufflent fréquemment soit 
de l’Est, .soit du Nord. 

Aussi sa position, à notre avis, iai.sse à désirer au point de 
vue de l’iiygiène. Si un dépôt de convalescence doit fournir 
tous les desiderata d’un sanatorium, nous ne pensons pas que 
le dépôt actuel de Porquerolles les réalise. Dans cette lie mer¬ 
veilleuse, il existe de nombreux points oû ce dépôt eût pu être 
établi d’une manière plus hygiénique parmi les pins aux effluves 
résineuses si bienfaisantes. Que si l’on indique les diflicultés à 
surmonter, nous pourrions répondre qu’elles ne sont pas irré¬ 
ductibles. 

Le dépôt actuel des convalescents des troupes coloniales 
comprend trois chambres, portant les numéros 4 , 6 , 8. Une 
chambre, portant le n° 1, sert à loger la 9' compagnie du 
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2 2' régiment colonial. Le petit tableau suivant montre la con¬ 
tenance et le contenu de ces chambres : 



Ce polit tableau est suffisamment édifiant et montre, mieux 
que toutes les paroles, reucomlirement du dépôt des conva¬ 
lescents des troupes coloniales : il y a OA places et 72 occu¬ 
pants. 

b. La cuisine. — La cuisine, qui sert à la 9' compagnie et 
au dépôt des convalescents des troupes coloniales, consiste en 
une petite chambre. D’une cuisine elle n’a réellement que 
le nom. Si elle est suffisamment aérée, elle est d’une propreté 
douteuse et d’un ameublement affreux. Dans un pareil milieu 
la nourriture des hommes ne peut être préparée dans de bonnes 
conditions d’hygiène, et l’alimentation est un élément indispen¬ 
sable pour remettre en bonne santé les soldats fatigués qui 
viennent de faire un long séjour aux colonies. 

Celle cuisine comprend deux fourneaux : un grand pour tes 
pré|)arations culinaires ordinaires et un petit pour les prépara¬ 
tions culinaires spéciales aux convalescents malades et admis à 
un régime spécial. Il existe un percolateur pour le café. 

Cette cuisine possède encore une sorte de soupente pour les 
provisions, le pain, les légumes. On y rencontre des toiles 
d’araignées et autres objets de débarras. Ce n’est pas là la cui¬ 
sine reluisante de propreté d’un dépôt de convalescents. 

c. Les cabinets d’aisances. — Ce sont des fosses mobiles, aussi 
sommairement que possible établies au Nord du cantonnement, 
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1 (! long de la roule qui conduit aux Mfedes. En eux-mêmes, 
CCS cabinels ne présentent rien de bien contraire aux lois pri¬ 
mordiales de l’hygiène; leur situation seule laisse à désirer. 
Par vent du Nord, ils rabatlent sur le cantonnement et ré¬ 
pandent sur lui des odeurs nause'abondes et malfaisantes. 

Ces cabinets consistent en une petite cabane ouverte à tous 
les vents, avec quatre sièges sommairement installés. Le.s ma¬ 
tières fécales et l’urine tombent dans des tinettes mobiles que 
le service des vidanges enlève le plus fréquemment possible. 
A cela l’hygiène ne peut rien trouver à redire. Mais ce (jui 
est défectueux, r'esl le nettoyage des sièges des rat)in{'ls. L’eau 
fait défaut et le nettoyage se l'ait au moyeu de seaux d’eau pro¬ 
jetés sur l(!s sièges. Il faudrait une chasse d’eau bien installée 
et fouclionuaiit continuellement. L’installation serait j)ossiblc 
avec une dépense minime. 

d. Les égouts. — A proprement parler, les égouts n’exisleiil 
pas dans le cantonnement de la g* compagnie et du dépôt des 
convalescents des troupes coloniales. On ne saurait appebu' 
de ce nom les ruisseaux à ciel ouvert que l’on aperçoit ici en 
entrant dans la cour du cantonnement et plus loin dans la (mur 
même de ce cantonnement, devant les cliambies occupées par 
les hommes valides et les convalescents. A quelles idées d'Iiy- 
giène a-t-on obéi? On se le demande, en constatant une pa¬ 
reille négligence. Les eaux-mères, les déchets de toutes soi tes 
croupis.sent dans ces ruisseaux au soleil (|ui darde l’été, et l’on 
peut penser quelle source d’infection ils peuvent lecéler. 

Il serait absolument indispensable d’organiser un système 
d’égouts amenant tous les déchets à la mer et du côté op|io.sé 
au village. L’exécution en serait aussi facile que pou onéi' use. 
Elle s’impose, au nom des lois de la plus simple hygiène. 

e. Salle de visite et 'pharmacie. — Il n’existe pas d’inlirmerii^ 
pour le.s troupes coloniales. Quand un homme est sérieuseim nl 
malade, il est dirigé sur l’infirmerie de la Guerre et il écinqipe 
désormais à toute action du médecin détaché de la Marine. 

Pour les troupes coloniales il y a seulement une salie de 
visite : une sorte de petit cabinet étroit, éclairé par une .'eule 
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fenêtre, placé dans renfoncement d(î deux salles conlijjuës. 
Dans ce cabinet, il y a place pour une petite table, une petite 
armoire décorée du nom de l'barmacie et une étagère. 

Dans un milieu aiis:i restieint il est dillicilc de l'aire un 
pansement, aussi dillicilc d’y examiner un malade. Nulle part 
plaça; aussi iiies(|uiuc; ii’esl réservée' au médecin. 

/. Lefurl de la Itcpenlancc. —Les troupes coloniales occupent 
au.ssi le fort de la jle[)entancc. situe; sur le massif de; montagne, 
à clie\al eidre la \alle;e de; Notre-Dame, èi l’Kst, et la vallée de; 
la Courfade, ii l’Ouest. Le tableau suivant motitre; la disposi¬ 
tion des locaux occupés e;l le nombre; de-s occupants : 



ti 17 liommes. 

7 28 hommes. 

8 a sous-officiers. 

A 8 liomnies. 


Au fort de; la Repentance le;s liommes-se trouveraient dans 
de bonnes conditions d’iiygiènc dans les casemates suffisam¬ 
ment aérées et éclairées, si les cabinets d’aisances n’étaient 
pas si défectueux et ne rabattaient pas sur le fort par vent 
d’Est, si l’eau potable ne faisait pas complètement défaut. 

fin résumé, le dépéttdes convalescents des troupes coloniales 
à file Porquerolles, pour se trouver dans de bonnes conditions 
d’hygiène, devrait être installé dans la vallée Nolre;-Dame, 
bien abritée, fertile, et loin du village do Porquerolle;s, oe'i les 
hommes sont sollicités par les débits de liqueurs qui pullulent 
(il y en a déjà 7 sur abo babita'nts) et dont quelques-uns 
tendent à devenir des maisons suspectes au point de vue des 
mœurs. 


I.XWIl 








m COUTEAÜD. 


HYGIÈNE CAPILLAIRE'*», 

Par le Dr COUTEAÜD, 

MÉDICIN PRINCIPAL DE LA MARINE. 


Quand le Gaulois fui incorporé à l’escadre du Nord (octobre 
I Spg), on compléta son effectif à l’aide de prélèvements sur les 
navires voisins. Ces nouveaux venus pré.sentèrent en peu de 
(emps i 3 cas de pelade et i cas de teiyiie, d’où do nombreux 
séjours à l’iiôpital qui ont alourdi notre statistique annuelle. 

A mon arrivée à bord, je pris une mesure dont j’avais 
éprouvé ailleurs les bons effets : assurer l’antisepsie des usten¬ 
siles des barbiers par des procédés simples ne nuisant ni à leur 
solidité, ni ,à leur usage. Je m’efforçai do convertir ces braves 
gens, qui appréhendent l’antisepsie à l’égal d’un malheur, à la 
nécessité delà désinfection de leurs inslrunnmts de travail, en 
chei’chanl à faire d’eux des collaboraleui's de l’hygiène corpo¬ 
relle. D’ordinaire, peut-on les en blâmer! — les barbieis 
se plient de fort mauvaise grâce aux immersions prolongées de 
leurs instruments dans des solutions antiseptiques qui en 
émoussent le fil et entraînent à des réparations incessantes et 
dispendieuses. 

Les barbiers du Gaulois sont astreints, après chaque coupe 
de barbe ou de cheveux, à llamher leurs instruments en acier 
à lu lampe à alcool. Mais comment désinfecter les brosses? 
Les bains antiseptiques amènent la chute prématurée des crins; 
la désinfection par la vajieur stérilisée est un bien gros moyen 
el fait songer à un pavé pour écraser une mouche, tout en 
exposant au danger de décollement du bois de la brosse. Les 
brosses en fil métallique réaliseraient l’idéal de la propreté, 
mais elles tiraillent les cheveux, provoquent l’épilation et, de 
même que les peignes en fer, sont d’un usage peu répandu et 

n) Extrait (lu rapport mcidical (lu D' (iouti'aiid, iiiédccin-major du Gau¬ 
lois ( 1900 ). 
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d’un prix élevé, .l’ai pensé concilier toutes les difficultés par la 
pratique suivante, dont je n’ai eu qu’à me louer depuis la lin 
de l’année 1899. 

On expose les brosses, les blairc^aux, les peign(,“S aux vapeurs 
luiiuides de l’aldéhyde formique. Tout le monde peut improviser 
à bord un appareil à désinfection bien simple avec le formo- 
laleur Hélios : ce vaporisateur, facile à se procurer dans le 
commerce, reçoit une pastille appelée joaro/orrnw/Hc^*', dont les 
vapeurs, dégagées à la chaleur d’une lampe à alcool, se rendent 
par un tube de v(!ri'e ou de caoutchouc dans un seau dit hygié¬ 
nique à travers un trou percé au couvercle. On dispose le maté¬ 
riel à désinfecter dans un plateau placé au fond du seau, après 



Seau hygiénique. Fortnolateur. 

Appareil pour la désinfection du matériel des barbiers. 


avoir en soin d’y verser un peu d’eau chaude pour produire 
des vapeurs humides favorables à la désinfection. Les objets à 
désinfecter restent en contact avec les vapeurs de formaldéhyde 
du .soir au matin. douze heures environ. 

Je me suis assuré par quelques cultures que ce modeste 
apjtareil présentait des garanties vraiment scientiliques. Des 


80. 


Le prix de revient est insignifiant. 
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débris pileux et squameux, prélevés sur des brosses et des 
peignes, ont été ensemencés sur de l’agar, de la pomme de 
terre et de la carotte; ces divers milieux nutritifs sont restés 
presque tous stérilisésaprès une exposition aux vapeurs de 
formaldéhyde. 

Depuis la mise en fonction de ce désinfecteur il y a eu à 
bord deux cas de pelade d’importation extérieure; ils sont restés 
isolés. 

On peut, pur ce moyen, désinfecter les brosses îi dénis en 
cas d’épidémie de stomatites ou de gingivites, ainsi que les 
brosses à ongles qui font |)arti(^ do l’outillage chirurgical du 
bord. On pourrait peut-être y joindre les sondes urélrales qui 
ont subi des contacts impurs et la plupart des instruments 
creux difficiles à stériliser, comme les .seringues. 


HIBLIOGR.4PHIE. 

REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

(xRCff/F FÜR SCHIFFS- UND TROPBN- HVGIFIfF.) 
(1900.) 


D' Franz Kronecker. — Le Kala-Azar dans la province d'Assam; 
étude de pathologie tropicale d'après les documents anglais. 

M. Kronecker examine d'abord la géographie de l’Assam ; pays très 
humide, parcouru par deux grands fleuves, le Surma-Barack et le 
Brahmapouti a, aflluents du Gange; la climatologie : pays tropical, avec 
une température moyenne annuelle de a 3 à qA degrés centigrades; 
pluies abondantes : quantité moyenne annuelle d’eau tombée, 8,690 mil¬ 
limètres; l’ethnographie : races très diverses; enfin la culture du sol : 
plantations de thé. 

Ou trouve les premiers rapports officiels sur le kala-azar dans un 

(') Sur huit ensemencements, une seule culture sur agar, après qiiatre- 
vingt-seiïo heures de séjour dans l’étuve à température constante. 
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appendice aux Ansain Sanüary lleporis de 1882. On y fait remarquer 
que depuis 1869 les aulorilds du cercle de Garo-Mount avaient appeld 
l’attention sui' une affection fébrile dénommée par les indigènes kala- 
nzM-, qui faisait beaucoup de victimes parmi eux. Cette maladie s’est 
étendue lentement et a fini par gagner le IJralimapoutra. Au début, 
les médecins anglais considéi'èrent le kala-azar comme une maladie 
parasitaire. Le D' Giles émit l’hypothèse quelle était due à l’ankylo- 
stome. Mais cette théorie fut démontrée conlrouvée. 

Ln i8(j8, le surgeon colonel Warburlon donne la première bonne 
de.scription symptomatologique et étiologique de la maladie. 

Le kala-a/.ar atteint toutes les clas.ses de la société; mais il sévit 
beaucoup moins sur les coolies employés dans les plantations de thé ([iie 
sur les autres personnes. 

La nature infectieuse du kala-azar n’est pas bien établie. Ou a noté 
les faits suivants : de deux villages situés l’un à côté de l’autre, l’un 
peut rester épargné. Même dans un village habité par des individus 
appartenant à plusieurs castes, l’une des castes peut être épargnée. 
Des familles entières ont succombé au kala-azar. Des villages entiers 
ont été (h'peuplés. 

Le kala-azar se distingue de la malaria par son caractère éminem¬ 
ment infectieux et ti-anspoidable d’homme à homme. Mais cette conta¬ 
giosité n’est pas démontrée et contre elle existe cette circonstance que 
jusqu’ici aucun Européen n’a été atteint par cette maladie. 

Peut-on invoquer, dit M. Kronecker, contre l’identité du kala-azar 
et de la malaria, que la quinine échoue dans le traitement de la pre¬ 
mière maladie? Nullement, car les antipériodiqiies doivent nécessai¬ 
rement rester sîins effet aussi longtemps que les maisons et les villages 
des malades seront riches en agents palustres. 

Quoi qu’il en soit, la mortalité par kala-azar fait sans cesse des 
progrès qui ont inquiété le Gouvernement de l’Inde. En 1897 paraît 
le rapport du surgeon captain Rog-er, envoyé en mission jiour étudiei' 
la inalailie. Roger définit le kala-azar une fièvre de type intermittent 
ou rémittent irrégulier, accompagnée d’une grande anémie et d’une 
grande faiblesse, très souvent d’hydropisie, et aboutissant à la mort 
causée soit par un accès fébrile ultime, soit par épuisement général, 
l! considère le kala-azar comme une forme grave de la malaria. 

Le surgeon colonel Stephen et avec lui M. Kronecker reprochent 
à M. Roger de ne s’élre j)as assez attaché au côté bactériologique de 
la question. Ce médecin affirme, fait remarquer M. Kronecker, avoir 
trouvé la plasmodie de la malai'ia d;ins pres(|ue tous les cas de kal.i- 
azar pendant le stade fébrile. Ces plasmodies seraient semblables à 
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l'elles que les Italiens ont décrites comme caractéristiques do la ma¬ 
laria quotidienne. Mais comme il ne donne pas de fig'ures, son affir¬ 
mation a peu de valeur scientifique. 

Les recherches de Ronald Ross constituent un progrès marqué dans 
l’explication de la question do la nature de la maladie. Ronald Ross n’a 
pas pu trouver dans le sang périphérique un seul pai'asite du palu¬ 
disme. Il n’a pas rencontré davantage d(' pigment mélanique. En re¬ 
vanche il a vu du pigment jaune. Mais cela ne peut pas permettre de 
nier la nature malarienne du kala-azar, car nous savons que dans la 
cachexie palustre, les parasites et le pigment disparaissent. 11 nous 
manque encore, conclut M. Kronecker, la preuve exacte du bien-fond(' 
de cette thiWie. 

D' F. Pi.EiiN. — Les nouvelles recherches faites en Italie sur la 
prOphylaocie de la malaria. Leur importance pour l’hygiène tro¬ 
picale. 

M. Plehn a été attaché à la station de recherches d'AlLonella (Ga- 
lahre), que dirige le professeur Grassi. Cette localité est l'épuhr 
comme un des plus redoutahles foyers malariens de l’Italie. A l'aj)- 
proclie de la saison des fièvres, an milieu de juin, la plus grande 
partie de la population fuit cette plaine j)ernicieuse et se réfugie vers 
la montagne. 

M. Grassi est pai'ti de cette idée que l’Anopheles s’infecle avec le 
sang des paludéens atteints de fièvre depuis l’année précédente. Pour 
empêcher l’infection de l’Anopheles, il fallait donc combattre éner¬ 
giquement au pi'intemps toute rechute de paludisme chez les pei'- 
sonnes déjà malades. 

Au printem{)s, tous les individus précédemment malades reçurenl 
un gramme de quinine par semaine, les enfants un peu moins. Au 
commencement de la période des fièvres, on su()pi'ima la quinine. 
Mais toutes les ouvertures des portes et fenêtres furent garnies de gaze. 
Les habitants ne devaient pas sortir avant le lever ou après le cou¬ 
cher du soleil. Si les besoins de leur service les appelaient dehors, ils 
devaient se munir d’une voilette et de gants. Sur 114 personnes 
examinées, 4 eurent seulement des accès de fièvi'e légers, qui doivent 
être sûrement considérés comme des récidives de la période fébrile 
précédente. 

Pendant le même temps, une mission anglaise, composée de MM. Sam- 
bon, Lovv et Rees, s’établissait à Castel Fusano, localité paludéenne 
à (leux heures et demie de Rome. Des précautions à peu près^ iden- 
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liqnns (^taionl prises et aucun des médecins, sans prendre de quinine, 
n’eut à souffrir de la fièvre. 

Ces mesures, dit M. Plelin, seraient beaucoup plus difficiles à ob¬ 
server dans les pays chauds, parce que la température n’est jamais 
assez basse pour empêcher une infection continuelle par les mous¬ 
tiques, et, de plus, qu’il sei'ait difficile d’agir auprès des indigènes. 
C’est dans la destruction des larves, l’emploi modéré de la quinine 
prophylactique et curative, la construction d’hôpilauv convenables ('t 
de sanatoria qu’il faut chercher les meilleurs moyens d éviter la fièvre. 

A ces moyens il faut ajouter tous ceux qui concernent la jmlice sa¬ 
nitaire des villes, l’asséclKiinent des marais, etc. 

D' Mensb. — Remarques et observations 
sur la maladie du sommeil chez les nègres du Congo. 

La maladie du sommeil est anciennement connue au Congo, où les 
nègres l'appellent lala-ngolo, sommeil profond, et au Stanley-l'ool, 
n’tansi ou n'tonsi. La cause en est tout à fait inconnue (bacille spéci¬ 
fique de Cag(p,al et Leplerrc; pneumocoque de Marchoux i/t/arm 
prestans de Manson; simple multiplication de leucocytes mononu¬ 
cléaires ; mott ou enfin chicoanga; les indigènes du Luango et du 
Congo appellent ainsi la racine du manioc débarrassée de son principe 
toxique par lcrmentation dans l’eau. Je n’ai jamais du reste vu un 
seul cas de maladie du sommeil dans un séjour de plus de trois ans à 
la côte occidentale d’Afri.juc). M. Meuse indique les symptômes de la 
maladie qu’il a lui-même observée sur un boy pendant son séjour au 
Congo belge. 

H signale un traitement qui aurait donné une guérison a Alves INo- 
vaes médecin du gouvernement portugais à Londona. Chez une 
femme mariée. Agée de i8 à aa ans, employée à la mission catho¬ 
lique de cette ville et atteinte de la maladie du sommeil, il eut l'idée 
d^raployer les injections de suc testiculaire de mouton, suivant la 
méthode Brown-Sequard. 


L'Institut d’hygiène navale et tropicale de Hambourg. 

La ville de Hambourg a réservé au médecin du port une salle de 
vingt-cinq lits pour marins atteints de maladies internes dans le vieil 
hôiiital général. En même tenqis Hambourg était doté d un Institut 
avant à sa tête un médecin en chef nommé par Hambourg avec l’as- 
seutiinentde la section coloniale. 11 est aidé par; a. un assistant cli- 
’iii,pie et un médecin volontaire: h. un assistant médirai pour les 
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l'eclierohes non cliniques; c. un assislanl, cliiniislc j)nur les examens 
j)li{irjnaccnti(|ues el fie chimie appliquée à l’hygiène. 

La ville de Hamhoui'g devra avoir dans cet Institut dix à douze 
tables fie travail, dont cinq onlreteiuies par l’Empii-e. 

De plus on doit construire, attenant à la maison dos marins, un 
hôpital pour marins, devant contenir üo lits. Les frais de construc¬ 
tion de cet hôpital sont estimés à iao,ooo francs. 

Rapport annuel sur le développement des colonies allemandes pendan t 
les années i 8 [pj-i 8 g 8 et i 8 g 8 -i 8 gy (supplément au journal 
colonial allemand : Deutsch. Kolonialbl., 1898 et 1899.) 
Togo. — La colonie a eu à souffrir de pluies ahondanles suivies 
d'une sécheresse inaccoutumée. Les principales inalailies régnantes chez 
l(!.s indigènes comme chez les Européens sont la malaria et la flysni- 
lerie. Pendant les mois fh^ pluie, toujours un tiers, jfarfois la moitif- 
des enfants noirs fréquentant l'école sont restés absents par malaria. 
Mais le paludisme chez les nègres est presque toujours bénin. L'hô¬ 
pital Nachtigall a reçu, en 1897-1898, 60 Européens, dont Sa Alle¬ 
mands, avec 727 jours de maladie : iSdansle premier semestre (saison 
sèche); 42 pendant la saison des pluies; 63 dans la deuxième année 
(flont 35 Allemands), avec 1,007 jours maladie. Dans les deux an¬ 
nées, il y a eu 8 décès. La vaccination a été rendue obligatoire pour 
Lomé, Petit Popo et ses environs. Un second médecin de colonisation 
( ttepieiiriiiiffs/irzf) a été demandé pour Lomé. i 3 individus ont suc¬ 
combé à une sorte d’épidémie appelée, par les Haoussa, mahalibi. 
Uelle malailie est vraisemblablement une sorte de peste importée de 
l’intfU'ienr. La lèpre est très répandue. Le rapport smnale encore une 
auti'e affection parasitaire du nom de l'adou, qui évolue avec de la 
(ièvre, un amaigrissement rapide, des tuméfactions ilouloureuses et 
dures, aux mollets, au bassin et à la poitrine, abontis.sant assez 
souvent à la formation d’abcès. 

Cameroun. — Pentlant ces tieux années, l’état sanitaire a été relati¬ 
vement bon. A noter que les employiis ont été soumis systématique¬ 
ment et obligatoirement ii l’emploi de la quinine prophylactique : 
o, 5 o centigrammes tous les cinq jours. La malaria décroîti'ait de fré- 
f{uence d’année en année depuis 1897. De janvier à juin 189.5, il y a 
en 1 23 cas de malaria ; 128 pendant la mémo période en 1896; 93 
en 1897, 37 en 1898. Dans la deuxième année, il y a eu 99 décès, 
5,5 p. 100 béribéri, 2 abcès flu foie et flysenterie, surtout par lièvre 
bilieuse hémalurique. 
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Ouest-Africain allemand. — Au milieu de novembre, épidémie vio¬ 
lente de fièvre palustre tierce, à laquelle beaucoup d’indigènes succom¬ 
bèrent. La mortalité, dans les troupes, a été de i 8 pour 1,000. H y a 
8 médecins militaires et 1 médecin civil dans toute la colonie, qui a 3 
infirmeries de 3o lits chacune à Outjo, Keetmanshoop, Swakspmund. 

Afrique orientale allemande. — La malaria est encore ici la maladie 
la plus souvent observée. Néanmoins elle est rarement mortelle. A Da- 
es-salam, il y a eu cinq décès (malaria, myélite, septicémie, abcès du 
tbie, suicide). La lèpre est très répandue chez les indigènes; on a 
construit deux léproseries à Bagamoyo et à Kilva. 

Nouvelle-Guinée. — L’état sanitaire des Eurojiéens a été générale¬ 
ment bon. Cependant il y a eu chez les Européens 10 décès (fièvre 
bilieuse hématui'ique, 9 cas; malaria, 4 cas; dysenterie, une fois: 
liydropisie, une fois; meurtre, une fois; apoplexie, une fois b 

lies Marshall. — L’état sanitaire a été très satisfaisant malgré des 
pluies très abondantes. 

( GEltEESKVXDia TIJBSCURIFT YOOR SEDERLANDSEHIUDIE.) 

(XV' volume, 1900 .) 

J,-D. Kaijser. — Diagnostic et traitement 
de l’urétrite blennorragique. 

L’auteur examine les caractères diagnostiques de la blennorragie, 
la pro[)liylaxie de celle maladie. Entre aiiires moyens, il conseille 
aussifél après le coït l’iniroduc.lion de quelques gouttes d une solution 
de nitrate d’argent à 9 j). 1 00. Dans les pays allemands on vend aussi 
dans le commerce, sous le nom de gouttes de pcotargol, une solution 
de protargül à 90 p. 100 dans la glycérine destinée au même usage. 

Une fois la blennorragie constituée, la méthode de Janet (grands 
lavages de l’ucèlre avec le permanganate de polas‘e) a paru à 
M. Kaijser supérieure à toutes les nouvelles injections con.seillécs en 
Allemagne ; iclilliyol, alumnol, argentamine, argonine, ilrol, oxy- 
cyanure de mercure, largine et protargol. Ces moyens sont pourtant 
à essayer dans les blennorragies tenaces. 

Van der Scheer. — La direction à suivre dans la recherche 
des causes du béribéri. 

Le béribéri doit être considéré comme une maladie miasmatique 
analogue au paludisme. Ces deux afleclions ont beaucoup de traits 
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cnmmuns : plus grande fréquence dans les pays chauds et aux saisons 
les plus chaudes, endémicité, non-contagiosité. C’est une maladie du 
sol. Manson {Tropical diseasex, p. a38) est seul à avoir défendu une 
hy|)othèse bizarre. D’après lui, le béribéri serait causé par des germes 
qui n’infectent pas l’homme, mais qui sécrètent dans le sol un poison. 
Ce poison est absorbé par l’iiomme et amène la dégénérescence des 

La théorie de l’intoxication par le riz avarié n’explique pas l’éjii- 
démiologie de la maladie. Les recherches de Kessler à Semarang, de 
Voorthuis à Deli, d’Eijkman à Weltwreden ont montré de plus que le 
beiribéri n’est pas directement influencé par l’alimentation. 

Contraii'ement à la malaria, qui se contracte à l’air, le béribéri se 
contracte dans les habitations. Si l’on applique au béribéri les données 
acquises dans le domaine de l’histoire du paludisme, c’est dans un pa¬ 
rasite passant par deux hôtes qu’il faut chercher la cause du béribéri : 
l’un de cos hôtes est l’homme: l’autre serait, suivant M. Van der 
Schecr, la punaise ou plutôt le cancrelas, qui existe à bord comme h 
terre. 


D.-L. Stibbe. -- - Végétations adénoïdes chez les adultes. 

A propos d’une observation de végétations adénoïdes chez un sergent 
âgé de a9 ans, fait très rare, puisqu’il est admis qu’après la vingt- 
cinquième année les végétations adénoïdes disparaissent spontanément, 
M. Stibbe, après quelques lignes consacrées à l’historique de la ma¬ 
ladie, aux inconvénients quelle entraîne, étudie l’instrumentation très 
variée, les indications do la narcose; les complications, suffocation par 
chute de la tumeur détachée dans les voies respiratoires (Scbwartze, 
Bar et Malherbe, Denkcr), shock (Flatow), hémorragie abondante 
(Xewcomb, Sunigelow, Beausoleil), inflammations de voisinage : 
pharyngite, otite moyenne et môme méningite (Booth de New-York, 
deux cas). 

L’auteur termine par quelques considérations sur Yhypsistaphylie. 

VoRDERMANN. inspecteur du Service de santé civil 
à Java et à Madura. — Remèdes javanais. 

Dans cet article, de peu d’intérêt pour ceux qui n’exercent pas aux 
Indes néei'landaises, M. Vordermann continue à étudier les rcTuèdes 
javanais (extrêmement nombreux). Il indique la provenance de ces re¬ 
mèdes, rarement leurs usages; nous trouvons cependant que les 
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Javanais omploient comme diurf^tique ia racine de XEhennayera mh- 
paaica/^to (Acanthacées); comme vermifuge, la racine du Quisqualis 
ti‘ 4 icn (Coinbrélacëes); conlre les fièvres paludéennes, les feuilles de 
Melia azcdarach; contre les ménorragics, XExcæcaria hicolur ; la 
BfiUcm rubra encolhjri, dans les conjonctivites; le Dicrost/ichys 
cttierea comme vermifuge, etc. Parmi ces remèdes, il est un au 
moins étrange essayé avec succès par M. Vordermann; c’est le djelo- 
mhran. A Batavia, on appelle ainsi la boue noire et puante qui se 
trouve dans les fossés. Elle est em|)loyée par les doekoens en fl irtions 
sur la peau au début de la lèpre. 

L.-A. Debmers. — Boîtes de pansement. 

Étant donné que le matériel de pansement doit être ; 1° complet; 
a" aussi petit et aussi léger que possible ; 3° êti-e et rester stérile ; 
b" ne pas être exposé à être touché par des mains infectées, M. Demmers 
a fait construire pendant la guerre d’Aljeli des boîtes semblables aux 
boites de conserve contenant une bande de 8 mètres de long sur 
O m. 06 de large, 10 grammes de coton, une compresse de gaze de 
O m. 10 sur O m. 10 en six couches, un demi-gramme d’iodoforme; 
le tout pèse 90 grammes. Pour une plaie un peu étendue ou pour des 
blessure« jiiultiples, ces quantités seraient tout à fait insuHisantes. 

D” G-A.-L. Zeoers. — Carcinome du larynx. 

L’auteur a rencontri! cinq cas de carcinome du larynx, dont quatre 
inopérables. A ce propos, il rappelle les symptêmes et les traitements 
de cette redoutable affection. 

D'' G.-D. OuwEHAND. — Sur le liondar Manoli. 

Sous ce nom on désigne, h Sumatra, l’héméralopie idiopathique. 
Chez un seid malade, M. Ouwehand a trouvé une cataracte au début 
(probablement coïncidence); chez les autres il n’y avait aucune alté¬ 
ration de l’œil. L’auteur fait remarquer que l’héméralopie a surtout 
été fréquente au müieu de l’année 1897, alors que les pluies avaient 
été très abondantes et que le niveau de la napjie d eau souteri'aine éfi-nt 
(,vs élevé Chez quelques-uns de ces malades l’auteur a trouve d(> 1 al¬ 
bumine dans les urines. 11 pense qu’il s’agit d’une intoxication et il 
parait tenté d’incriminer l’acide oxalique des végétaux qui constituent 
l’alimentation des indigènes. 
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DÉPÊCHES MINISTÉHIKLLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA AIARINK. 


MUTATION.S. 

8 mai. — Al. L’Eost. médecin de i” classe de la marine à Brest, est désigné 
lionr embaiaïuer sur le Trotide, qui entrera en armement pour essais à Rochefnrt. 

i() mai. — M. le médecin de s' classe Loao, du port de Cherbourg, actuelle- 
ment en service a Rochefori. est désigné pour embarquer sur le Casafcianca (divi¬ 
sion navale de la Tunisie), en remplacement de M. le D' Barbe, qui terminera le 
i5 juin prochain la période réglementaire d’embarquement. 

M. Loro rejoindra Rizerie par le paquebot partant de .Marseille le i3 juin igoa. 

ü’j mai. — M. le pharmacien de i" classe Dezedzi:s est désigné pour remplir les 
fonctions de plinrmacien-comptable de i'hôpilal maritime de Cherbourg, en rem¬ 
placement de M. l’ouDRA, qui terminera le lo juin prochain trois années de 
présence dans ce port sédentaire. 

M. le médecin principal Nodier, du port de Lorient, est désigné pour aller servir 
à la prévélé rie Ruelle, en reinplaceiiiciii de M. le I) (niisoi.LE. qui teriiiiiiera h- 
I a juin prochain trois années dans ce poste sédentaire. 

ag mai. — M. lo médecin do a' classe Foret, du cadre de Cherbourg, actuelle 
ment en service à Rochefnrt, est désigné pour embarquer immédiatement sur l’hèrr. 
à Brest. 

3i mai. — Par décision du Ministre de la marine, en date du 3o mai igoa, 
M. le directeur du Service de santé TAi.iiaACii, du port do Lorient, a été désigne 
pour remplir les fonctions de directeur de l’Hcolo priiici|)ale du Service de santé de 
la marine à Bonleaiiv, en remplacement do M. Bourru. 

M. Talairacii prendra possession de son nouveau poste à la date du i."! juin igos- 

LÉGION D’HONNELB. 

C juin. — Par décret du Président de la République en date du 4 juin igo J. 
rendu suc b proposition du Ministre de la marine, ont été promus dans la Légion 
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Au ifradi! de Commandeur : 

M. Talmr\cii (Paul-Fraiiçois-Jac.iiuos-Boriiivcnliii'n). directeur du Service de 
santé de la marine à Lorient, ans de services dont lo ans à la mer et uu.\ colonies. 
Épidémie de fièvre jaune au Sénégal, 1878 ; épidémie do choléra à Toulon, 188/1-1886 ; 
épidémie de variole à la Martinique, 1887; épidémie do fièvre jaune à la Martinique. 
1888 ; officier de la Légion d’honneur du aG décembre 1888. 

Au grade de chevalier de la Légion d’honneur : 

M. GiLRtT (Jean-Baptiste-Albert), médecin do 1" classe à bord du Guichen, 
17 an.s 1 mois de services, dont 9 ans h la mer et aux colonies. Campagne du 
Tonkin. 1893-1896. 

PouPANT (René), premier-maître-infirmier, a6 ans C mois de services, dont 7 ans 
10 mois à la mer. Campagne de Tunisie, 1881 ; une citation à l’ordre du jour pour 
dévoueiiicnt; médaille militaire du 37 août 1886. 

DÉMISSIONS. 

3o mai. — Par décision présideiilielle du a8 mai 190a, ont été acceptées les 
démissions de leur grade offerte par MM. les médecins de a’ classe : 

DsuaooTE (G.-N.-G.); 

Aldkbsbt (C.-J.-E.). 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DÉPART. 

8 mai. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois à solde 
entière, à compter du ai avril igoi, est accordée à M. le médecin de 1" classe 
Thamin, du port de Lorient. 

Un congé de deux mois à solde entière, pour suivre les cours de bactériologie à 
Paris, est accordé à M. le médecin principal Lddokh (H.-E.-G.), du port de Roche- 
fort, à compter du 10 mal igou, 

i3 mai. — Un congé do convalescence do trois mois è solde entière, à compter 
du 3o avril igoa, est accordé à M. Gband-Moossel (P.-E.), médecin principal du 
port de Rochefort. 

a4 mai. — M. lo uiédecin de a” classe MoeLmisa (P.-R.), du port de Roche- 
fort, est, sur la proposition du Conseil de santé de ce port, distrait do ta liste d'um- 
harquement pendant quatre mois à compter du 16 mai igoa. 

RÉSERVE. 

10 mai. — Par décret du 7 mai igoa, a été nommé dans la réserve de l’armée 
de mer (Corps de santé de la marine), pour compter du ag avril tgoa. : 

Au grade de pharmacien en chef de i" datte ; 

M. Bavaï (A.-R.-J.-B.), pharmacien en chef de 1” classe de la marine en 
retraite. 

Cet officier do réserve du Corps do santé est affecté au port de Brest. 
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Il mai. — M. le médecin en chef de i” classe do réserve Nesre (A.-E.-M.-L.)> 
du port de Toulon, qui aura accompli le i" juin 190a le temps de service exi(;é par 
la loi du 6 août 1879 sur les pensions, est rayé sur sa demande du cadre des ofli- 
ciers de réserve de l’armée do mer. Application de l’article 9 du décret du a5 juil¬ 
let 1897. 

a6 mai. — M. le médecin principal de réserve Rodx ( Antoine-Gervais), du 
port de Toulon, qui aura accompli le a juin tgoa le temps de service exigé parla 
loi du 6 août 1879 sur les pensions, e.st rayé sur sa demande du cadre des offi¬ 
ciers de réserve de l’armée do mer. Application do l’article 9 du décret du a5 juil¬ 
let 1897. 

M. le pharmacien do a* classe do réserve Fouquibe (Armand-Louis-Eugéno), du 
cadre de Toulon, qui a accompli le tojnps de service exigé par la loi sur le recru¬ 
tement, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des officiers de réserve de 
l’armée de mer. Application de l’arlicle 8 du décret du tî5 juillet 1897. 

3i mai. — .M. le pharmacien do a” classe de réserve Giiabassb (Viclor-Udouard- 
Joseph), du port do Cherbourg, qui a accompli le temps do service exigé par la 
loi sur le recrutement, est rayé sur sa demande du cadre des officiers de réserve 
de l’armée de mer. Application de l’article 9 du décret du a6 juillet 1897. 
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